G Lt
) University

KESKITETYN ASIAKASPALVELUKESKUKSEN ROOLI VAIKUTTAVUUDEN
SYNNYSSA INTEGROIDUSSA PALVELUJARJESTELMASSA

Lappeenrannan—Lahden teknillinen yliopisto LUT
Tuotantotalouden diplomityd

2022

Hilla Kauhanen

Tarkastajat: Tutkijaopettaja Jouni Koivuniemi

Professori Timo Kérri



THVISTELMA
Lappeenrannan—Lahden teknillinen yliopisto LUT
School of Engineering Science

Tuotantotalouden koulutusohjelma

Hilla Kauhanen

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen rooli vaikuttavuuden synnyssa integroidussa pal-
velujarjestelméssa

Tuotantotalouden diplomityd
2022
162 sivua, 38 kuvaa, 14 taulukkoa ja 7 liitetta

Tarkastajat: Tutkijaopettaja Jouni Koivuniemi ja Professori Timo Karri

Avainsanat: vaikuttavuus, integroitu palvelujérjestelmé, hoidontarpeen arviointi, hoitoonoh-
jaus

Tassa diplomitydssé kéasitelladn vaikuttavuutta ja sen arviointia monimenetelmallisin kei-
noin integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kontekstissa. Diplomityon tulok-
sena saatiin nakokulmia vaikuttavuuteen keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnasta
alueellisessa integroidussa palvelujarjestelmassa. Tarkastelu tydssa tehtiin palveluntuottajaa
laajemmin, palvelun tilaajan tuotantovastuulla olevien hoitoketjujen ndkokulmasta keskit-
tyen padasiallisesti perusterveydenhuollon ja péivystyksen toimintoihin. Arvioinnissa kay-
tettiin hyvéksi vaikuttavuusketjuajattelua seka vaikuttavuuden nelimaalin viitekehysta. Tyon
tuloksista voidaan havaita keskitetyn hoidontarpeenarvioinnin vastaavan parhaiten asiakas-
segmenttid, jonka palvelukulutus ei ylitd alueen keskiarvollista palvelujen kayttoa. Palveluja
paljon kéyttavilla on arvioinnin mukaan hankaluuksia kiinnittya palvelujarjestelmaan toi-
minnan ollessa keskitettyna. Potilaiden hoitoon ohjauksessa keskitetty asiakaspalvelukeskus
toimii valituilla indikaattoreilla yhta hyvin tai lievasti paremmin kuin verrokkitoimintamalli
ennen keskitetyn toiminnan aloittamista. Vaikuttavuuden syntymisessé palvelun tuottajalla
ja palvelun tilaajalla on oma roolinsa. Keskindisten riippuvuuksien vuoksi vaikuttavuuden
saavuttamiseksi tarvitaan integraation syventamistd ja yhtendiset, tiiviit toimintamallit,
joissa palvelun tilaaja on ohjausvelvollinen. Todellinen vaikuttavuus voidaan ndhdé pidem-
malla aikavélilla. Diplomityon tuloksista koostettiin arviointiraportti vaikutuksista, joita
asiakaspalvelukeskuksen neuvonta-, ohjaus- ja ajanvarauspalveluilla on alueellisessa palve-
lujarjestelmassé ollut. TyOsté saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa alueellisesti palvelun ke-
hittdmisessa ja sitd koskevassa paatoksenteossa. Kehitysehdotuksena tydssé suositellaan tie-
tojohtamisen mallin hyddyntamista, hoito- ja palvelupolkujen luomista seka integraation sy-
ventamista vaikuttavan toiminnan lisaéamiseksi.
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This Master’s thesis is about effectiveness and its assessment using multi-method approach
in the context of an integrated social and health service system. As a result, perspectives on
the effectiveness of the operation of the centralized customer service center in the regional
integrated service system is given. The review is done from the point of the care chains under
the production responsibility of the customer of the service, focusing mainly on primary
healthcare and emergency services. In the evaluation, effectiveness chain and the quadruple
aim framework of effectiveness were used. From the results of the work, it can be observed
that the centralized treatment needs assessment corresponds best to the customer segment
whose service consumption does not exceed the average service use in the area. According
to the evaluation, multimorbid have difficulties to get attached to the service system when
the operations are centralized. In referral to treatment, the centralized customer service cen-
ter performs as well as or slightly better than the control operating model before the central-
ized operation started, with the selected indicators. The service provider and the service sub-
scriber have their own role in the creation of effectiveness. Due to the central dependencies,
to achieve effectiveness, a deepening of integration and creation of co-operating models are
needed. The real effectiveness can be seen in the longer term. From the results of the Mas-
ter’s thesis, an evaluation report was compiled on the effects that the advisory, guidance and
appointment services of the customer service center have had on the regional service system.
The results can be used regionally in the development of the service and in decision-making.
As a development proposal this Thesis suggests the utilization of a knowledge management
model, the creation of care and service paths, and the deepening of integration to increase
effective operations.
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1 Johdanto

Vaikuttavuustietoa tarvitaan palvelujen kehittdmiseen seka tiedolla johtamisen apuvali-
neeksi. Arviointeihin ja ndyttoihin perustuvaa tietoa voidaan hyodyntéé palvelujen ohjauk-
sessa, suunnittelussa ja paatoksenteossa seka taydentdmaan palvelujen arvioinnissa tyypilli-
sesti kaytettyjd kustannus- ja suoriteperustaisia mittareita. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019, s. 10-13; Lahteenmaki-Smith & Kuitunen 2015, s. 118.) Enenevissa madrin tulisi so-
siaali- ja terveyspalveluista saatavia hyotyja arvioida suoritteisiin ja volyymiin perustuvien
mittareiden sijaan hyddyilld, joita palvelu tuottaa. Palvelujen tuottamien hyétyjen todenta-
misella tarkoitetaan vaikuttavuuden, laadun ja tuloksellisuuden mittaamista. Tdman seuran-
taan tarvitaan vakiintuneet kaytannot ja kansallisesti vertailukelpoiset mittarit. (Keinénen,
Koivuranta-Vaara, Kokko, Komulainen, Roine, Vuorenkoski & Vohlonen 2017, s. 1.) Vai-
kuttavuustiedolla on merkitysta, kun mietitddn kuinka rajallisia resursseja, voidaan kohden-
taa niin, etta niist4 olisi mahdollisimman paljon hy6tya niin palveluja kayttavalle kuin laa-
jemmalla yhteiskunnallisella- tai organisaatiotasolla tarkasteltuna. Vaikuttavuustiedolla voi
tulevaisuudessa olla suuri rooli tulevien hyvinvointialueiden rahoituksessa ja rahoituksen
perusteena. (Valtioneuvosto 2022; Hékkinen & Holster 2020, s. 16.)

Toimintaympériston haastaessa sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, tehokkuutta ja
vaikuttavuutta tarvitaan uusia toimintamalleja, uuden tyyppisia palveluita seké tapoja mitata
palvelutuotannon toimintaa (World health organization 2012). Kyetékseen toteuttamaan so-
siaali- ja terveyspalveluille osoitettua perustehtdvaa eli hyvinvoinnin ja terveyden tuotta-
mista, tulee jarjestelman pystya hyotyja tuottavaan toimintaan. Hyddyttavien toimintojen tu-
lisi ilmeté haluttuina vaikutuksina ja saada aikaan muutos kayttdjan terveydessa, toiminta-
kyvyssa tai hyvinvoinnissa. Taméa hyoty tulee olla todennettavissa arvioimalla vaikutussuh-
teita seurannan mahdollistavilla sovituilla mittareilla, jotka tyypillisesti vaikuttavuuden kon-
tekstissa nojaavat palveluille asetettuihin tavoitteisiin. (Pitkanen, Torkki, Tolkki, Valtakari
& Leskeld 2020, s. 28-35). Palvelutuottajan roolin merkitys vaikuttavuuden synnyssa osana
integroitua palvelujarjestelmé&é tulee tunnistaa entistd paremmin. Vaikuttavuuden saavutta-
miseksi tarvitaan tietoa yksittaisen palvelutoiminnan liséksi koko integroidun palvelujarjes-

telman toiminnasta. (Lukkarinen, Vaissi & Konttinen 2017, s. 3-7.) Kokonaisiin hoito- ja



palveluketjuihin keskittyvét vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arvioinnit auttaisi-
vat selvittdmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen todellisia hyotyja kokonaisvaltaisemmin huo-
mioiden palveluihin kéytetyt resurssit, niilla saadut tuotokset seké ilmenevét vaikutukset
(Mikkola, Hujanen & Ahola 2015).

Palvelujen integraatio on yksi keskeisimmista keinoista pyrkié kohti vaikuttavampaa jarjes-
telmaa luomalla suoraviivaisempia toimintoja periaatteella oikeatasoista palvelua oikea-ai-
kaisesti (Koivisto, Liukka, Tiirinki & Lyytikdinen 2020). Vaikuttavuuden todentaminen on
haasteellista ja etenkadn sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajan nakdkulmasta arviointiin so-
veltuvia paketoituja kokonaisa mittaristoja ei ole juurikaan saatavilla. Vaikuttavuuden kau-
saalisen ja monitahoisen luonteen seké sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman monimutkai-
suuden vuoksi vaikuttavuuden arviointi jaa usein vajaaksi. (Pitkanen et al. s. 18-26; Hakki-
nen & Holster 2020, s.16.) Tutkimustietoa siitd, kuinka vaikuttavuutta tulisi palveluntuotta-
jatasolla arvioida integroidussa palvelujarjestelmassd, ei muutamia vaitoskirjoja ja tutkiel-
mia lukuun ottamatta juurikaan ole saatavilla (Klemola 2015; Silvennoinen-Nuora 2010;
Messo 2021). On tarkeda selvittad, millainen rooli palvelutuottajalla on vaikuttavuuden syn-

nyssa ja kuinka tata voidaan mitata integroidussa palvelujérjestelméassa.

Tassa diplomitydssa késitellaan vaikuttavuuden kasitetta ja arviointia integroidussa sosiaali-
jaterveyspalvelujérjestelmén kontekstissa. Tydssa arvioidaan, millaisia vaikutuksia keskite-
tylla hoidontarpeen arvioinnilla ja asiakasohjauksella on integroidussa palvelujérjestel-
massa. Arviointi muodostaa ndkokulman kéaytdssa olevan toimintamallin vaikuttavuudelle.
Diplomitydssé selvennetéan, mita vaikuttavuus ja sen mittaaminen tarkoittavat integroidussa
palvelujarjestelmassa ja kuinka vaikuttavuutta pystytddn arvioimaan mainitussa ymparis-
tossa. Tyon teoriosuudessa kdydadn lapi vaikuttavuuden késitettd sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kontekstissa ja integroidun sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelman toimintalogiikoita.
Kyseessa on tapaustutkimuksena toteutettu arviointi- ja kehitystyo, jossa hyédynnetd&dn mo-
nimenetelmallistd l&hestymistapaa. Arviointi tehd&an vertailemalla kahta keskeista toimin-
tamallia niista olevien dokumenttien ja datan avulla. Arvioinnin apuna hyddynnetéén vai-
kuttavuusketjuajattelua, jota voidaan kayttaé tyokaluna selventdméén vaikuttavuuden syn-

tymistd. Olennaista tydssd kaytetyissd vaikuttavuuden arvioinnin viitekehyksissd on



toimintaan liittyvien prosessien selventaminen ja toimintaympériston kuvaus, jossa vaikut-

tavuuden oletetaan syntyvan.

Tarkastelun kohteena on keskitetyn Kaiku24-asiakaspalvelukeskuksen rooli Etel&d-Karjalan
integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaymparistossd. Tarkastelu tehddén
Kaiku24-toimintoja laajemmassa Etel&-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksoten palvelutuo-
tantovastuulla olevien hoitoketjujen ndkokulmasta padasiallisesti keskittyen perustervey-
denhuoltoon ja paivystykseen. Tyon lopussa asetetaan ehdotuksia tulevaisuudessa palvelun
vaikuttavuustavoitteelle ja mittaristolle vaikutusten indikoimiseksi. Taman tyon tuloksista
on koostettu erillinen arviointiraportti palvelujen kehittdmisen ja ohjauksen tueksi, josta il-
menee keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan vaikutukset alueellisen palvelujérjes-
telman toimintaan. Diplomityon tuloksena saadaan nakdkulmia siihen, millaisia vaikutuksia
keskitetylla asiakaspalvelukeskuksella on tilaajan toimintaan, mité vaikuttavuutta estévia tai
edistavié tekijoita toiminnassa on ja millainen rooli asiakaspalvelukeskuksella on vaikutta-

vuuden synnyssa.

1.1 Tutkimuksen tausta ja tarve

Tama diplomityo tehdaén yhdessa Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri Eksoten ja Eksotelle asia-
kasohjaus- ja neuvontapalveluja tuottavan Kaiku24:n kanssa. Arviointityd tehdaan 2M-
IT:ssd, joka osaomistaa Kaiku24:n yhdessa Eksoten ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveys-
piirin Kymsoten kanssa. Diplomityon tarkoituksena on selvittaa, millainen rooli keskitetylla
asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden syntymisessa integroidussa sosiaali- ja ter-
veyspalvelussa sekd tuottaa tietoa keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen hoidontarpeen arvi-
oinnin ja potilaiden hoitoonohjauksen vaikuttavuudesta alueellisessa palvelujérjestelmassa.
Keskeisend tavoitteena on saada tietoa hyddyistd, vaikutuksista ja vaikuttavuudesta, joita
keskitetylld toimintamallilla on. Toimintaa arvioidaan padasiallisesti perusterveydenhuollon

ja paivystyksen nakokulmasta.
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Tarve tdman tyon tekemiseen nousee toimintaymparistosta. Keskitetty asiakaspalvelukeskus
on noussut esiin julkisessa keskustelussa niin mediassa kuin poliittisissa yhteyksissd. On
ollut tarve tarkastella asiakaspalvelukeskuksen todellisia vaikutuksia palvelujérjestelméaan ja
sen eri toimijoihin. Asiakaspalvelukeskus on osa alueellista integroitua palvelujarjestelmaa
sen ohjaus- ja neuvontatoiminnan ollessa yksi keskeisimpi& lapileikkaavia toimintoja. Ta-
man vuoksi toimintaa tulee tarkastella tdssa kontekstissa kokonaisuudessaan etsien syy-seu-
raussuhteita seka vaikutusmekanismeja tilaajan ja tuottajan vélilla. Tyon tuloksena synty-
nytta arviointiraporttia voidaan hyddyntaa terveyspalvelujen kehittdmisessa, ohjauksessa
sekd paatoksenteossa. Vaikuttavuustiedon hyddyntdminen ja tietoisuuden lisédminen vai-
kuttavuusperustaisuudesta on olennaista hyvinvointialueiden aloittaessa toimintaansa
vuonna 2023. Alueelliset hyvinvointialueen strategiat tehddan tdman arviointityon tekemi-
sen kanssa samaan ajankohtaan ajoittuen. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan
kaynnistaminen on ollut alueellisesti strateginen valinta. Uuden alueellisen hyvinvointialue-
strategian ja palvelustrategian tueksi tulee tuottaa tietoa nykyisen palvelujéarjestelmén tilasta

ja antaa ehdotuksia tulevaa seurantaa ja palvelujen kehittamisté varten.

Diplomitydssé arvioidaan keskitetyn asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskuksen ja hoi-
toonohjauksen toteutumisen vaikutuksia. Vaikutuksia selvitetadn vertailemalla toimintaa en-
nen toiminnan aloittamista ja sen jalkeen. Vaikuttavuuden arvioinnissa on soveltaen hyo-
dynnetty aikaisempaa tutkimustietoa kuten Eksoten tietojohtamisen mallia (Klemola 2015),
iooi-vaikuttavuusketjuajattelua sekd Maikki Messon Kaiku24-toimintaa késittelevassa dip-
lomitydssaan suosittelemaa vaikuttavuusarviointikehikkoa, PROVE-IT mallia (Messo
2021). Integroidun palvelujérjestelmédn periaatteisiin nojaten, asiakaspalvelukeskus tulee
nahda yhtena osana palvelujarjestelmaa ja tdma tulee ottaa huomioon tarkastelussa. Jotta
vaikuttavuutta pystyttéisiin arvioimaan, on ensiarvoisen tarkeda yksityiskohtaisesti kayda
lapi keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle asetetut vaatimukset ja tavoitteet, ymmartaa so-
siaali- ja terveyspalvelujen toimintaymparistod seka tutustua tekijoihin, joista vaikuttavuus
koostuu, kun kyseessa on keskitetty asiakasohjaus- ja neuvontapalvelu. Osana tarkastelua

tulee olla myds hoitoonohjaus ja siité lahtevat hoitoketjut.
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Tédmin tyon keskeisimpini ldhteind on kéytetty Katja Klemolan véitoskirjaa Tuottavuuden,
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi alueellisesti integroidussa sosiaali- ja
terveyspalveluissa — palvelujen kiyttéon perustuva malli ja esimerkkejd”, johon Eksotessa
kaytossé oleva tietojohtamisen malli perustuu. (Klemola 2015.) Toinen keskeinen lahde on
Silvennoinen-Nuora tekema tyd ”Vaikuttavuuden arviointi hoitoketjussa”, joka on yksi har-
voja kokonaisvaltaiseen vaikuttavuusnakdkulmaan perustuvia toita keskittyen vaikuttavuu-
den mittaristoihin palvelukokonaisuuksien ja palveluketjujen kannalta. (Silvennoinen-Nuora
2010.)

Aihetta on aikaisemmin késitellyt Maikki Messo diplomitydssdin “Terveydenhuollon etu-
linjan asiakasohjauksen vaikuttavuuden mallintaminen”. Ty0ssd todetaan, ettd aikaisempia
tutkimuksia vaikuttavuuden arvioille koskien keskitettya asiakasohjausta ei ole juurikaan to-
teutettu, joten tarvetta tdman tyyppisille arvioinneille ja tutkimukselle on. Johtopéaatoksena
tyossa kerrotaan mesotason eli palveluntuottaja nakdkulmasta tehtdvan vaikuttavuusarvioin-
nin olevan puutteellista, silld keskuksen toiminta on yksi osa palveluketjua. Keskus voi kui-
tenkin toiminnassaan pyrkia kohti vaikuttavuusperustaista terveydenhuoltoa, mutta vaikut-
tavuus ei synny ainoastaan asiakasohjauksen seurauksena vaan palveluketjun kokonaisuu-
desta sekd muista yksiloon vaikuttavista osatekijoistd. (Messo 2021.) Tamén vuoksi téssé
ty0ssé vaikuttavuuden tarkastelu tehd&an kokonaisvaltaisesmmin, keskittyen arvioimaan pal-
veluketjua portaittain asiakaspalvelukeskuksen ollen yksi osa tata ketjua ja huomioiden toi-

mijoiden valiset keskindiset toiminnan suhteet.

Diplomity6n aihe on térkeé ajankohtaisuuden vuoksi sen vastatessa todelliseen kéytdnnosta
lahteneeseen tarpeeseen tuottaa vaikuttavuutta koskevaa tietoa keskitetyn asiakaspalvelu-
keskuksen ja integroidun palvelujarjestelmén vélisestd toimintamallista. Ty tuo vastauksia
esitettyyn kritiikkiin koskien keskitetyn mallin vaikutusta erityisesti potilaiden hoidon oh-
jauksen ja hoidon jatkuvuuden toteutumiseen. Koska vaikuttavuus on kirjattu niin sote-uu-
distuksen tavoitteisiin (Valtioneuvosto 2021.), ettd alueellisesti Etela-Karjalan alueen tavoit-
teisiin (Eksote strategiset mittarit), on vaikuttavuusarvioinnille kysyntad. Etenk&an palve-
luntuottajandkdkulmasta ja palvelutuottajan roolista vaikuttavuuden syntymisessa ei juuri-

kaan ole aikaisempaa tietoa tai valmiita mittareita. Vaikuttavuuden todentamisen vaade on
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siis olemassa, mutta haasteena on puutteelliset tai jopa olemattomat arviointikehikot koko-
naisen ketjun arvioimiseen ja yksittaisen palvelutuottajan rooliin tassé ketjussa. Diplomi-
tydssa hyddynnetaén tuotantotaloudellisia menetelmid, mutta se sivuaa my6s muita tieteen-
aloja kuten yhteiskuntatieteitd ja terveystieteitd. Tutkimuksella pyritdan vastaamaan vaikut-
tavuuden todentamisen tarpeeseen integroidussa sosiaali- ja terveyspalveluiden ympéris-

tOssé ja paasta ndin lahemmas kohti kokonaisvaltaisempaa vaikuttavuuden arviointia.

1.2 Tutkimuksen tavoite, tutkimuskysymykset ja rajaukset

Tutkimuksen perimmaéisena tavoitteena on selvittad, millainen rooli keskitetyll& asiakaspal-
velukeskuksella on vaikuttavuuden synnyssa integroidussa palvelujarjestelmassé. Roolia ar-
vioidaan toimintamallin hyotyind ja vaikutuksina. Hyodyt ja vaikutukset muodostavat néko-
kulman vaikuttavuudelle. Tydssa selvennetadn vaikuttavuuden kasitetta integroidussa pal-
velujarjestelmassé ja pyritddn luomaan ymmarrystd, millainen rooli palveluntuottajalla on
vaikuttavuuden synnyssa. Ty0ssé kaytetdan hyvaksi vaikuttavuusketjuajattelua seuraamalla
potilaiden hoidon ohjautumisen toteutumista etulinjan kontaktista niin pitkalle kuin se poti-
las- ja rekisteritietoja seké saatavilla olevaa puhelin dataa analysoimalla on mahdollista.
Tyon tavoitteena on 16ytdd mahdollisia esteitd ja hairiotekijoita vaikuttavuuden synnylle
seka tekijoita, jotka tukevat vaikuttavuuden syntyd. Tamén selvittdminen vaatii palvelujar-
jestelmé&an ja sen logiikkaan tutustumista, nykytilanteen kartoittamista seka palvelun tilaajan

palvelun tuottajalle esitettyjen tavoitteiden selvittamista.
Tutkimuksen paatutkimuskysymys on:

Millainen rooli keskitetyll& asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden syntymisessé

integroidussa palvelujérjestelméssa?

Alatutkimuskysymykset liittyvat vaikuttavuuden syntyyn ja vaikuttavuuden todentami-

seen liittyvien tekijoiden ympérille. Tutkimuksen alatutkimuskysymykset ovat:
1) Kuinka vaikuttavuutta voidaan mitata edelld mainitussa ympéristossa?
2) Millaisia vaikutuksia keskitetyll& asiakaspalvelukeskuksella on tilaajan toimintaan?

3) Mitka ovat kriittiset pisteet palvelupoluissa vaikuttavuuden kannalta?
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Kuva 1. Kaavio tutkimuskysymyksista ja tuloksena syntyvaan arviointiin johtavista vai-

heista

Tutkimus rajataan koskemaan etulinjan asiakaspalvelukeskuksen puhelintoimintaa. Puhelin-
toiminta sisaltaa hoidontarpeen arvioinnin, neuvonnan ja ohjauksen. Téalla hetkella toiminta
koskettaa paaasiallisesti terveyspalveluita sisdltden mielenterveyspalvelut ja suunterveyden-
huollon. Sosiaalipalveluita tassa tyossa kasitellaan vain siiné laajuudessaan kuin sitd hoidon-
tarpeen arvioinnin yhteydessa on tarpeen késitelld. Vaikuttavuuden systeemisen luonteen
vuoksi arviointi tehddén asiakaspalvelukeskuksen itsensa tuottamaa hoitoonohjauspalvelua
laajemmasta nakdkulmasta. Arviointi keskittyy padasiallisesti perusterveydenhuollon ja péi-
vystyksen toimintoihin. Tyossa tilaajan ja tuottajan valinen toimintamalli kuitenkin huomi-

oidaan kokonaisuutena.

Tassa tyossa vaikuttavuutta tarkastellaan palvelujen tuottamisen ja palvelujérjestelmén né-
kokulmasta. Vaikuttavuuden arviointia, mittaamista ja indikaattoreita kasitellaan paaasialli-

sesti tavoitelahtOisesti palvelujarjestelmatasolla jattden ulkopuolelle vaikuttavuuden
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arvioinnin koskien sairausspesifejé mittareita, joita kdytetd&n hoidon vaikuttavuuden mittaa-

miseen.

Ty0ssa tarkastellaan, millaisia vaikutuksia asiakaspalvelukeskuksen kéyttéonotolla on ollut
hoitoon ohjautumisessa, hoidon jatkuvuudelle, palvelujen saatavuudelle seké saavutettavuu-
delle. Hairiokysyntaa tyossa késitellaén vaikuttavuutta estdvana tekijand. Ty antaa viitteita
siithen, onko keskitetyssé asiakaspalvelukeskuksessa hoitoonohjauksen saanut asiakas oh-
jautunut oikea-aikaisen ja oikea tasoisen hoidon piiriin, mitka tekijat palveluprosesseissa es-
tavat ja mitka tukevat vaikuttavuuden syntymisté seké kuinka asiakaspalvelukeskuksen vai-
kutuksia pystytdén todentamaan alueellisessa integroidussa sotepalvelujarjestelmassa. Vai-
kuttavuuden tarkastelu ja arviointi tehdain Etel4-Karjalan alueella. Tyosté saatuja arviointi-
menetelmia ja tuloksia voidaan hyddyntéé ja soveltaa jatkossa muissa toimipaikoissa. Tulee
kuitenkin huomioida jokaisen alueen erityispiirteet, toimintamallit seka asiakasmassa, jolla

voi olla vaikutusta alueen tarpeisiin ja niiden selvittdmiseen.

1.3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja tutkimusstrategia

Taman diplomityon teoreettinen viitekehys kietoutuu vaikuttavuusteeman ymparille. Erityi-
sesti tydssa hyddynnetdédn vaikuttavuuden kokonaisvaltaista ulottuvuutta vaikuttavuusket-
juajattelun seka vaikuttavuustavoitteiden nelimaalin avulla. Systeemisessa arvioinnissa ar-
viointiasetelma sovitetaan tutkimuskysymysten pohjalta ja arvioinnissa hyddynnetéén eri-
laisia maarallisia ja laadullisia menetelmid. Ajattelumallissa arvo syntyy moninaisten ele-
menttien vuorovaikutuksessa. (Koivisto, J. 2021.) Tallaisten teorioiden voidaan hyvin katsoa
tukevan tilannetta, jossa arvioidaan vaikuttavuutta osana laajempaa monien vaikutuksien
kohteena olevaa kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma koostuu useammasta
osasta, jotka muodostavat asiakkaan palveluketjun. Kun tarkastellaan palveluntuottajan roo-
lia tassd ketjussa, tulee vaikuttavuus nahda loogisesti etenevand kokonaisuutena, joka voi-
daan pilkkoa mitattaviin osiin. Kokonaisuuden ymmartdmiseksi tyéssa hyodynnetdédn myos
palvelujen toimintalogiikoihin keskittyvié teoreettisia malleja seka sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelmaan liittyvid kehyksia erityisesti keskittyen integroidun sosiaali- ja terveyspalve-

lujérjestelman kasitteeseen.
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Ty0 voidaan luokitella empiiriseksi tutkimukseksi, jossa tutkittavasta ilmitsté saadaan tietoa
mittaamalla, havainnoimalla ja analysoimalla (Kallinen & Kinnunen 2021). Ty6 perustuu
havaintoihin ja dataan tutkimuskohteeseen liittyen, tdssa tapauksessa vaikuttavuuden ilmi-
00n ja ké&sitteeseen integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméassé. Tyo on tapaustut-
kimuksena toteutettu kaytannonléheinen kehittamis- ja arviointity®, jossa kaytetdan kvanti-
tatiivisia ja kvalitatiivisilla menetelmié. Tydssé hyodynnetddn monimenetelmallisyytta, silla
tdma tukee parhaiten tyon kaytannonlaheisté tyootetta ja palvelee tutkimukselle asetettujen
tavoitteiden saavuttamista. Monimenetelmallisyys sopii tilanteisiin, joissa késiteltava ilmio
on monimutkainen. Erityisesti monimenetelmallisyydell& on pyritty vastaamaan kasvavaan
tunnistettuun tarpeeseen vaikuttavuuden todentamisessa. Monimenetelmallisyyden sanotaan
myos tukevan tutkimusta, jolla on strategisia tavoitteita esimerkiksi rahoituksen saamiseksi
tai toiminnan uskottavuuden lisddmiseksi. Taman vuoksi monimenetelméllisyytta suositaan
nykyisin enenevissdé madrin sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa tutkimuksissa.
(O’Canthain, Murphy, Jon & Jon 2007.)

- Teoreettinen viitekehys
vaikuttavuudesta, hoidon tarpeen
arvioinnista ja integroidusta

- Tiedon analysointi palvelujarjestelmasta.

monimenetelmiillisyytti ja
teoreettisia viitekehyksia
hyddyntden

- Taustamateriaalit

- Lahttkohdat vaikuttavuuden
tarkastelulle ja
toimintaympéristétuntemukselle.
Toimintamallin kuvaaminen ja
kriittisten tekijbiden |5ytyminen

- Vaikutusten ja
vaikuttavuuden arviointi
nojaten teoreettiseen
viitekehykseen, tehtyihin
havaintoihin ja niistd
nousseiden indikaattorien
hyddyntamiseen.

- Useiden aineistoldhteiden
hytdyntdminen

Keskitetyn asiakaspalvelu-
keskuksen rooli vaikuttavuuden
synnyssa

- Asiantuntijakeskustelut

-Toimijoiden vélisten
palautteiden analysointi

- Toimintaympéristén
havainnointi

- Puhelu- ja rekisteridatan kerd@minen
- Tietopyyntd- ja tietopoiminta

Kuva 2. Tutkimusstrategia kaaviona.
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Tyon ldhtdkohtana toimii konkreettinen tutkimusaineisto. Aineistona arvioinnissa ovat ol-
leet saatavilla olevat dokumentit palvelusta kuten palvelusopimus ja palvelun sisallén ku-
vaus, ennakkovaikutusten arviointi ja uudelleen arviointi, nykytila-analyysi seka tilaajan ja
tuottajan véliset palautteet. Aineistoa on taydennetty kdymalla asiantuntijakeskusteluja eri
sidosryhmien kanssa niin tilaajan kuin tuottajan puolelta. Asiantuntijakeskusteluja varten ei
tehty tarkkoja kysymyksié vaan ne perustuivat haastateltavakohtaisesti valittuun aihepiiriin,
josta haastateltavalla oli asiantuntemusta. Teemat keskusteluihin oli etukateen hahmoteltu,
mutta keskustelu kéytiin asiantuntijan ja haastattelijan vuoropuheluna avoimesti keskustel-
len. Maaréllisend aineistona on toiminut tilaajan ja tuottajan rekistereista poimittu puhelin-
ja potilastietodata. Kustannukset on selvitetty tuottajan tilaajalta laskutetuista summista.

1.4 Tutkimuksen rakenne

Diplomity6 jakaantuu neljaén osaan: johdanto, teoriaosuus, tutkimuksellinen osuus seka yh-
teenveto ja johtopaatokset. Ensimmaisessa puoli tyota késittaa teoreettisen viitekehys, jonka
tehtdvana on selventai sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaymparistod, palvelujarjestel-
man toimintalogiikoita seké vaikuttavuuden ilmiéon liittyvia keskeisia tekijoita ja mittaa-
mismenetelmid. Nama luovat pohjaa varsinaiselle tyon tutkimukselliselle osuudelle ja arvi-
ointity6lle. Tydn toinen puoli on tydn tutkimuksellinen osio. Tyon tutkimuksellisen osion
tuloksena saadaan arviointi keskitetyn toimintamallin vaikutuksista ja ndkdkulmia vaikutta-
vuuteen. Vaikuttavuuden seurantaa varten on tehty vaikuttavuusketjuun perustuvat suosituk-
set. Tydssa hyddynnetadn vaikuttavuuden arviointiin soveltuvaa monimenetelméllisyytta.

Kuvassa 3 on esiteltyna diplomitydn rakenne keskeisine elementteineen.
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hd ih . L Luku 1 Tutkimuksen tausta, tarve, tavoite
Jol atus: a_'_ _eesee_n_]a Fyossa uiku ja rajaukset sekd teoresttinen
tehtévaan arviointiin Johdanto - ) ) )
viitekehys ja tutkimusstrategia
Vaikuttavuuden arvioinnin
menetelmat integroidussa
Vaikuttavuus integroidussa Luvut 2 & 3 palvelujarjestelmassa keskitetyn
sote-palvelujarjestelmassa Teorialuvut haidentarpeen arvioinnin
kontekstissa
o L Luku 4 Eteld-Karjalan alueellinen
Toimintaympariston kuvaus Eteld-Karjalan alueellinen integroitu palvelujérjestelma,
tilanne tietojohtamisen malli ja keskitetty
hoidontarpeen arvicinti
Tutkimusmenetelmat
R o Luvut 5&6 o )
arvioinnin eteneminen ja Tutki ksalli Toimintamalli, tulokset,
tulokset utkimuksellinen osuus vaikutukset ja vaikuttavuusketjut
Luvut 7 & 8 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen,
—_ . oy . luotettavuuden arviointi,
Johtopéaatakset ja kooste Johtopaétdkset ja jatkotutkimusehdotukset ja tiivis
yhteenveto yhteenveto

Kuva 3. Diplomitydn rakenne input-output-kaaviona

Luku 1 sisaltaa johdannon ty6hon. Luku sisaltdad tutkimuksen taustan, tavoitteet, tutkimus-
kysymykset, rajauksen ja tutkimusstrategian kuvauksen. Luku luo pohjaa tyon tarkoituksesta

ja keskeisesta sisallostéa.

Luvuissa 2-3 kasitelld&n tyon teoreettinen osuus. Luvun 2 keskeinen sisaltd on selvent&é
integroidun sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman toimintalogiikkaa. Luvussa tuodaan esille
keskeiset palveluprosessit ja niiden erityispiirteet integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmassa huomioiden sote-palvelujarjestelmén monimutkaisuuden. Luku 3 késittelee
vaikuttavuutta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kontekstissa. Luvussa tehdaan katsaus
vaikuttavuuden kasitteen monimerkityksellisyyteen ja kuinka tdmé luo haasteen vaikutta-
vuuden todentamiselle ja arvioinnille. Samassa yhteydessé otetaan my6s huomioon vaikut-

tavuutta estavat tekijat kuten hairiokysynté.

Luvut 4-6 sisaltavat varsinaisen tyon tutkimuksellisen osuuden ja vaikuttavuuden arvioin-
nin. Vaikuttavuuden arvioinnissa keskeisessa roolissa on toimintaympériston kuvaaminen ja

ymmarrys kontekstista, jossa vaikuttavuuden oletetaan syntyvén. Luku 4 keskittyy
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kasittelem&an Eteld-Karjalan alueellista integroitua sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméaa,
palveluiden jérjestamistd seka tietojohtamisen mallia. Luku 4 toimii aiheeseen johdattele-
vana ja toimintaympéristod kuvaavana lukuna. Tietojohtamisen mallia kasitellaan vaikutta-
vuuden seka palvelujen johtamisen nakdkulmasta. Luvussa 5 kasitell4&n vaikuttavuuden ar-
vioinnin laht6kohdat, toiminnassa tunnistetut haasteet sekd kaydaan lapi geneerisen sote-
palveluiden toimintamallin ja palvelunkuvauksen avulla olemassa olevaa palveluprosessia.
Luvussa kaydaan liséksi lapi tutkimuksen menetelmat seka kuvataan aineistonhankinta seka
tietojen poiminta datan analysointia varten. Luvussa 6 kaydaan l&pi varsinaiset tyon tulokset.
Tuloksissa kdydaan lapi asiantuntijakeskusteluissa ja palautteista nousseet tulokset, vaiku-
tusten arviointi sek& edell&d mainittujen perusteella syntyneet vaikuttavuuden seurantaa suun-

nitellut tavoitelahtdiset vaikuttavuusketjut.

Luvut 7-8 muodostavat yhteenvedon tydsta. Luvussa 7 kuvataan, kuinka tutkimuskysymyk-
siin on vastattu ja pyritddn luomaan kokonaiskuva kéytetyistd teoreettisista kehyksista ja
tehdystd arvioinnista. Luku 7 antaa vastuksen kysymykseen, millainen rooli keskitetylla
asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden syntyyn. Luvussa 7 kasitelldan liséksi tyon
luotettavuus ja esitellaén tutkimuksen pohjalta tehdyt toimintaa koskevat kehitysehdotukset.

Luku 8 on yhteenveto tehdysta tydsta.
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2  Palveluprosessit ja palveluohjaus integroidussa sote-palvelujar-

jestelmassa

Tassa luvussa késitellaén palveluprosesseja ja palveluohjausta integroidussa sote-palvelujér-
jestelméssa. Palveluprosessit, palvelupolut sekd asiakasohjaus ovat tassa ty0dssé keskeisia
elementtejd koskien vaikuttavuuden arviointia ja keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen roolin
hahmottamista. Naiden toimintojen linkittyminen osana monimutkaista sote-palvelujarjes-
telmaa ja integroituja palveluita auttavat luomaan kokonaiskuvan vaikuttavuuden arvioinnin

kontekstista. Ne luovat pohjaa vaikuttavuuden mekanismien ymmartamiselle.

Soteuudistuksen yhteydessé on tavoitteena uudistaa palvelujérjestelméaé niin, etta se takaisi
oikea-aikaisen hoidon ja parantaisi palvelujen saatavuutta seké jatkuvuutta. Taustalla on yh-
teiskunnallisen rakenteen muutos, joka pakottaa miettimadn keinoja kustannusten kasvun
hillitsemiseksi. Palvelujen saatavuuden lisddmiseksi on asetettu tulevaisuuden sote- hank-
keessa tavoitteeksi varmistaa kiireettémaan hoidon piiriin padseminen seitsemén vuorokau-
den kuluessa hoidontarpeen arvioinnista. Saatavuuden varmistamiseksi voidaan hyédyntaa
etd- ja mobiilipalveluita seka sahkoisid omahoito- ja asiointipalveluja. VVaestotarpeesta riip-
puen vastaanottoaikoja tulisi laajentaa koskemaan myads iltoja ja viikonloppuja. Palvelujen
osalta tulee myds panostaa laadun ja vaikuttavuuden arviointiin. Hoidon ja palvelun tulisi

perustua todennettuun tietoon, josta on ndyttod ja vastaa tarpeeseen. (Valtioneuvosto 2021b)

2.1 Integroidut palvelut

Palvelujen integraatiolla tarkoitetaan palveluiden yhdistamista (Hujala 2020 s.53). Palve-
luintegraation késitteeseen liittyy oletus, ettd asiakas saa palvelut saumattomasti ja oikea-
aikaisesti niin, etta palvelunkayttgjan tarpeet huomioidaan kokonaisuutena eri ammattilais-
ten yhteistyona (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikédinen 2020, s. 8). Integraation ajureina
voidaan katsoa olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintaymparistssé tapahtuvat muu-

tokset, kuten véestOrakenteen kehittyminen, teknologian nopea lisdédntyminen ja
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palvelutarpeiden muutokset. Haasteiden lisdantyessé ja toimintaympariston yh& edelleen
monimutkaistuessa tarvitaan uusia menetelmié integraatioiden rakentamiseksi. (Rissanen &
Lammintakanen 2018, s. 107-109.)

Laheisesti integraatiokasitteeseen liittyy palvelu- ja hoitoketjuajattelu, jossa organisaatio-
keskeisesta toimintatavasta siirrytdén asiakaskeskeiseen palvelutuotantoon. Hoitoketjulla
tarkoitetaan hoitoprosessien kokonaisuutta ja palveluketjulla toimialoja ylittdvaa palvelu-
prosessia terveydenhuollossa tai muiden toimialojen palveluprosessia. Yhtendiset hoitoket-
jut organisaatiorajat ylittaen lisdavat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélista
joustavuutta. (Silvennoinen-Nuora 2010, s. 21, 91-92.) Hoitoketjut tulisi ng&hdd myds sosi-
aalipalveluiden ja terveyspalveluiden vélista yhteyttd lisdadvanad. Hoitoketjujen rakentami-
nen, kehittdminen ja toteuttaminen on yhteisty6ta. Palveluja kayttavalle tulisi integroidussa
palvelujarjestelmassa muodostua tosiasiallisesti yhtendinen katkeamaton palveluketju edis-
ten asiakaskeskeisyyttad ja asiakaslahtoistd palveluintegraatiota. Integraatiota voidaan tar-
kastella vertikaalisesti eri tason palveluja yhdistellen esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélilla tai horisontaalisesti saman tason palveluja yhdistellen esimer-
Kiksi sosiaalipalvelut ja perusterveydenhuollon palveluiden yhdistdminen. (Koivisto, Poh-
jola, Lyytikainen, Liukko & Luoto 2016, s. 7.) Verkostomainen toiminta kolmannen sektorin
ja yksityisten palveluntuottajien kanssa lisdéd palvelumahdollisuuksia ketjuun, ndin tuoden
kokonaisvaltaisempia ratkaisuja osaksi asiakkaan tarpeita. (Silvennoinen-Nuora 2010, s.
21)

Jotta palveluintegraation toteutuminen olisi toimivaa, on maariteltava palveluketjut ja pal-
velukokonaisuudet. Yleisesti toimiviksi palveluiksi mééritelladn palvelu, joka on helposti
asiakkaan saatavilla, ne ovat oikea-aikaisia ja oikea tasoisia. Asiakkaan kannalta olisi etu,
jos palveluketjut toimisivat saumattomasti luoden ehyitd palvelukokonaisuuksia ilman, etta
asiakas edes havaitsee palvelutuottajan vaihtumista siirtyesséan palvelusta toiseen. Palve-
luintegraatio tulisi toteuttaa niin, ettd ne olisivat myés yhteiskunnan kannalta mahdollisim-
man kustannustehokkaita seké vaikuttavia. (Koivisto et al. 2020, 4.) Sote-uudistuksella ta-
voitellaan syvempéé palvelujen integraatiota, jolloin jarjestamisvastuulla olevan hyvinvoin-

tialueen palveluihin yhteensovitetaan laaja-alaisesti eri palveluja yhtendisemmaéksi
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palvelukokonaisuuksiksi ja asiakastarpeita palveleviksi palveluketjuiksi. (Liukko, Koivisto
& Tiirinki 2018.)

Y leisesti integraatiosta katsotaan eniten hyotyvén paljon palveluita kayttavét kuten monisai-
raat tai henkil6t, joilla on useita monitahoisia ongelmia liittyen esimerkiksi hyvinvointiin,
terveyteen tai talouteen. Heilld on usein palvelutarve monesta paikasta yhtaaikaisesti (Hujala
2020, s.53) Segmentoinnin avulla voidaan paremmin tunnistaa palveluja k&yttavat ryhmét ja
nain kohdentaa palvelut palvelutarpeita vastaaviksi ja néin lisaté palvelujarjestelmén kustan-
nustehokkuutta seka palveluiden vaikuttavuutta. Segmentointi voidaan tehdé tarkeéna pidet-
tyjen kriteerien perusteella ja néité kriteereita voi esimerkiksi olla ikd, sairastavuus tai yksit-
téiset riskitekijat. (Liukko et al. 2018.) Segmentoinnista vaikuttavuuden saavuttamisen me-

netelména kerrotaan liséa kappaleessa 3.3.

Integroidussa palvelujérjestelméssa palvelukokonaisuuksien suunnittelussa tulisi huomioida
yhteisty0 eri tason toimijoiden kanssa (Kuva 4). Suunnittelu ja toteuttaminen edellytta jat-
kuvaa vuoropuhelua palvelun jarjestgjien, palveluntuottajien, vastuuhenkiliden seké palve-
lujen kayttajien valilla. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikainen, s 30-31.) Kokonaisvastuu
palvelujen integraatiosta ja palvelujen yhteensovittamisesta on tulevassa sote-ratkaisussa hy-
vinvointialueilla. Maakunnassa tulee madritella palvelukokonaisuudet seka hoitoketjut, joita
kaytetddn integraation vélineind. Liséksi eri toimijoiden roolien ja kustannusvastuut tulee
maadritell tarkasti niin, ettd ne ovat mitattavissa ja seurattavissa. (Valtioneuvosto 2018, s.
18.) Jarjestamisvastuulla olevan toimijan velvollisuutena on ammattilaisten ja palveluntuot-
tajien ohjaaminen yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteet tulee olla selkeésti
madriteltyjd, mitattavissa, yhteensopivia ja ristiriidattomia. Tehokkaaseen palvelun ohjaa-
miseen liittyy kiinte&sti tietojohtaminen. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytik&inen, s. 30—
31)
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Kansallisen tason tavoitteet,
mm. lainsdadanto

Jarjestdjan tavoitteet,
mm. lainsdadanto

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen tavoitteet,
mm. vaikuttavuus

Kuva 4. Palvelujarjestelmén elementit. Monimuotoisuus lisaa haastetta yhtenaisten palvelu-

ketjujen toteutumiselle. (Lahde: Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytik&inen 2020.)

Vaikka palvelujen integraatio on tavoiteltava tila ja sen hyodyllisyys on selkeésti tiedostettu,
on tunnistettava palveluintegraation liittyvét riskit ja mahdollisesti yhtenéisen palvelupolun
estavat tekijat. Ongelmia voi esiintya milla tahansa palvelujarjestelman tasolla: Kliinisella/
kaytannon tasolla, palvelutuotannon tasolla, organisaatiossa, organisaatioiden valisissa teki-
joissa tai hallinnon- ja talouden tasolla. Integraatiota haittaavia tekijoita voi olla eri ammat-
tiryhmien valiset erot seké eri toimijoiden valiset poikkeavat késitykset tavoitetiloissa. Tél-
I6in sama toimintamalli ei toimi aina kaikissa yksikodissa. (Sinervo & Keskimaki 2019.) So-
siaali- ja terveyspalvelujen osalta on tarkedd my0ds sopivissa madrin eriyttdd toimintoja ja
erikoistumisella sekd tyonjaolla luoda tarvittavaa riittdvan asiantuntemuksen saavutta-
miseksi. Eriyttdmisen ja integraation suhteen tulee olla huolellinen. Hallitsemattomalla
eriyttamiselld on todettu olevan kielteisia vaikutuksia sen johtaen palvelujen siiloutumiseen.
(Rissanen & Lammintakanen 2018, s. 110-111.) Kaytdnnon tasolla muutokset tapahtuva
usein hitaasti ja uusien toimintatapojen yhteistydmallien omaksuminen vie aikaa. Erityisesti
suurissa organisaatioissa haasteita luo useat organisaatiotasot seka paatoksenteon etéisyys,
joita voidaan pit&a yhteistyota hankaloittavina tekijéind. Palvelutuotannon tasolta tarkastel-
taessa integraation hairidtekijoiné voi esiintya kiire ja etdisyydet, kun taas mahdollistajana
palvelutuotantotasolla n&hd&an valmius ajatella omaa ndkdkulmaa laajemmin sek& mahdol-
lisuus luoda yhtendisia yhteisia palveluprosesseja. Jotta palveluintegraatiosta voitaisiin pu-
hua sen todellisessa merkityksessa, tulisi timan ndkya organisaatiorakenteiden liséksi toi-

minnan tasolla. (Sinervo & Keskiméki 2019.)
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2.2 Sote-palvelutuotannon erityispiirteet ja palveluprosessien kompleksisuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelméan kompleksisuuden ymmartaminen on perusedellytyk-
sid vaikuttavuuden mittaamisen ja arvioimisen onnistumisessa, sillé se vaatii kokonaisuuden
ymmartdmista ja systeemistd ajattelutapaa. Toimintalogiikoiden ja vaikutusmekanismien
tunnistaminen on osa vaikuttavuuden arviointia. (Dahler-Larsen 2005, s. 23-34.) Palvelu-
ketjujen ja palveluntarjoajien rooli suhteessa muuttuviin asiakastarpeisiin sekd monitahoi-
seen toimintaympdristoon luovat pohjaa vaikuttavuuden ymmartdmiseen ilmiona sosiaali- ja
terveyspalvelujen kontekstissa seka auttavat hahmottamaan eri osien syy-seuraussuhteita.
(Koskinen-Ollongvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2004, s. 11; Kannampallil,
Schauer, Cohen & Patel 2011.) Téassa kappaleessa pyritddn avaamaan palvelujarjestelman
monitahoisuutta. Ymmarrys sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmén kompleksisuudesta luo

pohjaa vaikuttavuuden kasitteen merkitykselle, sen mittaamiselle ja arvioinnille.

Vuosien saatossa terveydenhuoltoa koskeva palvelujéarjestelméd on muuttunut monimutkai-
semmaksi (Plsek, 2001). Sote-palvelujarjestelman sisasyntyinen monimutkaisuus vaikeuttaa
sen toiminnan tarkastelua. Toisaalta jarjestelmaa tulisi tarkastella asiakkaasta lahtdisin ja
toisaalta taas suuremmassa mittakaavassa palveluketjujen ja palvelujérjestdjan nakokul-
masta. Tama luo haasteen tarkastella kokonaisuutta ja ndhdd enemman kuin jarjestelman
yksittdiset osat. Toimintaympdristda tarkastellessa tulisi ottaa huomioon tekijat, joilla on
suurimmat vaikutukset toimintaan. Tdma monimutkaisuus aiheuttaa haasteita niin palvelui-
den tuottamiselle kuin palveluiden johtamiselle. Oman lisdnsé systeemiin tuon elava ihmi-
nen, jolla on inhimilliset ominaispiirteensd. Usein palvelujarjestelmaa ja palveluketjuja ar-
vioidessa ja johdettaessa sorrutaan liikaa yksittdisten palasten tuijottamiseen kuin kokonai-
suuden hahmottamiseen ja komponenttien suhteisiin. Monet palvelujérjestelman mallinnuk-
set ovat myds rajoittuneet yksittéisten osastojen toimintojen, kuten potilasvirtauksen tai mui-
den tilastollisten tietojen mallinnukseen sen sijaan, etta niilla mallinnettaisiin osastojen suh-
teita tai toimintojen aiheuttamia seurauksia tai vaikutuksia asiakkaaseen. (Vanberkel &
Hans 2009.)
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Toimintaymparistd
- Vaatimukset
- Kaytanndt

Palvelujdrjestelma

Tuotokset
. - Hoidetut potilaat
S'F'DPttEtﬁt " - Palveluiden
- Potilaa i I .
i Toimintayksikka ) i suorituskyky
- Resurssit ntegrmtunerta“ - Tietoa systeemin tilasta
- Tieto palveluntuottajia

Palaute hoidetuista potilaista, palveluiden suorituskywyst3 ja systeemin tilasta

Kuva 5. Erés esimerkki monimutkaisesta palvelujarjestelmasta ké&sitemallina. Tehty mukail-
len l&hdettd Tao & Liu 2019, Healthcare service management -A data-driven systems ap-

proach

Kuvassa 5 on esitetty erds esimerkki siita, millaisena monimutkainen sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelmd voidaan mallintaa. Jotta jarjestelmén toimintaa voidaan ymmartaa tulee tun-
nistaa jarjestelmén komponentit niiden erityispiirteineen ja toimintasuhteineen (Kannanpal-
lil et al. 2011). Sote -palvelujarjestelma voidaan k&sitemallina jakaa karkeasti kolmeen eri
osaan, jotka muodostavat kokonaisuuden. Nama osat ovat palveluntarjoajat, palvelujen kéyt-
tajat ja resurssit (syotteet) sekd palveluiden tuotokset, kuten suorituskyky ja hoidetut poti-
laat. Hoidetut potilaat ovat tarkeé osa vaikuttavuuden arviointia. Palaute systeemin lapi kul-
keutuneista potilaista tulisi palautua syotteend systeemiin. Hoitamattomat potilaat tai asiak-
kaat, jotka eivét ole saaneet asiaansa hoidetuksi palaavat jarjestelméadn uusina syotteina.
(Tao & Liu 2019, 3.) Palvelukysynnén voidaan katsoa olevan yksi sote-palvelujérjestelman
komponentti. Kysyntd sote-palvelujarjestelman yhteydessé tarkoittaa palvelutarpeiden tai
pyyntdjen méarad. Kysynnan ymmartdminen auttaa hahmottamaan systeemissé tapahtuvia
tapahtumia. Tdma auttaa toiminnan suunnittelussa, ohjauksessa ja seurannassa. (Korte, Jo-
kela, Korhonen & Perttunen 2020, s. 23-24.)
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Merkittavimpi& seikkoja, jotka erottavat sote-palvelujen tuottamisen muista hyodykkeiden
tuottajista on niiden kdyttoon vaikuttavat ulkoiset epdvarmuustekijat seka siilot tiedon saan-
nissa palvelun tuottajan ja palveluita kayttavan valilla (Sintonen & Pekurinen 2006, s. 64—
66). Yksi tapa jasentéd sote-palvelutuotantoa on service-dominant eli palvelukeskeisen lo-
giikan kautta (Joiner & Lusch 2016). Palvelujérjestelmé& on dynaaminen kokonaisuus, johon
liittyy useita toimijoita ja sidosryhmié vaikuttaen toinen toisiinsa (Rossi & Tuurnas 2019).
Palvelukeskeisen logiikan ytimessa arvon yhteistuotto (value co-creation), jossa arvoa luo-
daan toimijalta toimijalle. Palvelujarjestelmén kayttdjaa ajatellaan aktiivisena toimijana,
joka osallistuu arvon tuottamiseen. (Joiner & Lusch 2016.) Sosiaali- ja terveyspalvelujarjes-
telmdssa voidaan tunnistaa nelja erilaista toimijaa; kansalainen, organisaatio, maakunta ja
yhteiskunta, jotka kaikki ovat jollakin tavalla omalla toiminnallaan vuorovaikutuksessa ja
osallisia arvon tuottoon. Arvo on usein mitattu sosiaali- ja terveyspalveluissa samalla tavalla
kuin markkinoilla tai teollisuudessa. Talldin arvo on ndhty palvelun kaytt&jan tarpeet talou-
dellisella tavalla tyydyttavana tekijana. (Jalonen 2021.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen erityisluonteen vuoksi ei voida kuitenkaan suoraan soveltaa
teollisuudesta perittyja arvon mittareita tarpeet taloudellisella tavalla tyydyttavina tekijoina.
Sote-palvelujarjestelman tarkoitus on tuottaa kayttajéalle hyvinvointia ja terveytta. Sellaise-
naan néité palvelujarjestelma ei pysty tuottamaan vaan tulee tarkastella tapahtumia palvelu-
jarjestelman sisalla, jotka johtavat toivottuun lopputulemaan ja tuottavat arvoa kayttéajalleen.
Tulee keskittya yksittdisten toimenpiteiden ja suoritteiden sijaan tapahtumiin, jotka johtavat
muutokseen asiakkaan hyvinvoinnissa ja terveydessa systeemin sisélla vuorovaikutuksessa
ekosysteemin kanssa. Arvo tulisi ndhdé terveydessa, ei niinkaan organisaatiol&dhtoisesti tuo-
tetuissa tuotteissa. Uudenlaiset toiminta- ja palvelumallit, jotka nostavat keskidon asiakkaan
ja asiakkaan vuorovaikutuksen palvelujarjestelmén kanssa pystyvat uudella tavalla luomaan

arvoa kayttajalleen. (Joiner & Lusch 2016.)

Palvelujéarjestelma ei ole erillinen osa ulkoisista vaikuttimista, vaan niihin liittyy laajasti
myonteisia tai Kielteisid ulkoisvaikutuksia (Sintonen & Pekurinen 2006, s. 83-84). Sosiaali-
ja terveyspalvelujarjestelman on jatkuvasti muuttuvan toimintaympériston ja sitd kohtaavien

monitahoisten ja kompleksisten ongelmien vaikutuksessa. Tamén liséksi palvelujarjestelmé
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pyrkii toiminnallaan vastaamaan palveluja kéyttavien haastaviinkin palvelutarpeisiin kuten
fyysisiin sairauksiin, mielenterveyden ongelmiin tai sosiaalisiin ongelmiin. Talla on merki-
tysta siihen millaiseksi muotoutuu arvon yhteistuotto palvelujarjestelman ja sitd kayttavan
asiakkaan valilla. Jarjestelmén sisdiset toimijat voivat teoillaan joko edesauttaa tai hanka-
loittaa arvon tuoton mahdollisuuksia. Julkisesti toimivassa monimutkaisessa sote-jarjestel-
massé arvon tuotto luodaan kontekstisidonnaisesti monimutkaisilla tavoilla, johon vaikuttaa
useat eri toimijat kuitenkin palvelun kéyttajéan tarpeet keskioon nostaen. On myds syyta huo-

mioida eri tasolla toimivien yksiléiden merkitys arvon tuottoon. (Rossi & Tuurnas 2019.)

2.3 Service Blueprint ja toimintamallien kuvaukset

Palvelukokonaisuuden hahmottamiseksi sekéa asiakkaan palvelupolun ja sité tukevien tuki-
toimintojen selvittdmiseksi voidaan hyddyntdd monitahoisempien systeemimallinnusten li-
séksi toimintamallin kuvaukseen sopivia menetelmia. Service Blueprint-mallinnusta kayte-
td4&n monitahoisten palvelujen, potentiaalisten ongelmankohtien selvittdmiseksi, prosessien
mallintamiseksi sek& laadun kehittdmiseksi. Service Blueprint -tyokalu sopii hyvin kéytet-
tavaksi sosiaali- ja terveyspalvelujen sovellusalalla ja sitd hyddynnetty muun muassa leik-
kaussalitoimintojen ja etaterveydenhuollon kehittdmiseen. (Silva et al. 2021.) Toimintamal-

lin kuvaaminen voidaan tehda Innokylan suosittelemalla tavalla:

1) Perehtyminen palveluprosessiin ja asiakkaan kulkeutumiseen proses-

sissa eri toimijoiden osalta.
2) Asiakasryhmien tunnistaminen.
3) Roolien ja toimijoiden ymmartaminen.
4) Asiakkaalle nakyvien toimintojen tunnistaminen.

5) Tarvittavien tukitoimintojen, kontaktipisteiden ja kontaktivélineiden

tunnistaminen.

6) Aikajanan tarkastelu, millainen on palvelun etenemisen kronologia
(Innokyl4 2022.)
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2.4 Hoidon- ja palvelutarpeen arviointi integroidussa palvelujarjestelmassa

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan hoitoprosessin vaiheita, joissa terveydenhuollon
ammattihenkild yhdessé asiakkaan/potilaan/omaisen kanssa tekevét arvion tarpeellisesta
hoidosta ja tdiman hoidon kiireellisyydesta. Palvelutarpeen arviointi on vastaavasti sosiaali-
huollon ammattihenkilon tekemad sosiaalihuollon hoitoprosessin vaihe, jossa arvioidaan tar-
peita sosiaalihuollon palveluille. Palvelutarpeen arvioinnista tulee laatia asiakirja, jossa hyo-
dynnetddn Sosiaalihuoltolain (2014/1301) mukaista tuen tarve -luokitusta. (Saukkonen &
Alander 2021, s. 3-4, 16-17.) Terveydenhuoltolaissa saadetédn hoitoon paasysta kiireellisen
hoidon kuin kiireettdomén hoidon osalta. Laissa mainitaan, ettd kiireettoman ja kiireellisen
hoidon yhteydessa on my0s arvioitava sosiaalihuoltolain mukaisesti, onko potilaalla liséksi
ilmeinen sosiaalihuollon tarve. Arkipdivand perusterveydenhuoltoon tulee saada yhteys
virka-aikana valittomasti. Terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointi on tehtava
kolmantena arkipéivana yhteydenotosta, ellei tarvetta ole arvioitu ensimmaisell& yhteyden-
otolla. Erikoissairaanhoitoon saapuneen lahetteen hoidon tarpeen arviointi pitad aloittaa 3
viikon ja hoito 3 kuukauden kuluttua lahetteen saapumisesta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.) Terveydenhuoltolakia tullaan paivittdmaan perusterveydenhuollon hoitoon paa-
syn suhteen (Saukkonen & Alander 2021, s. 8), mutta tata diplomity6ta tehdessa lain sisél-

|0sté ei ole vield tarkempaa tietoa.

Asiakas- ja palveluohjaus ovat rinnakkaiskasitteitd, jotka sisaltavat matalan kynnyksen neu-
vontaan seké palveluohjaukseen ja paatoksentekoon perustuvan ohjauksen palvelujen &a-
reen. (Vahékangas, Orava, Hammar & Kivimaki 2018, s. 11). Palveluohjauksessa integrointi
palvelujen valilla asiakkaan ndkokulmasta voidaan katsoa toteutuvan yksittdisen ammatti-
henkilon toimesta, joka koordinoi asiakkaan ohjautumista palvelujen aareen. Asiakaspalve-
lukeskuksessa palveluohjaus toimii parhaiten osana laajempaa integroitua palvelukokonai-
suutta. llman palveluiden integraatiota ohjaustoiminta ja palvelun integraatio jaisi vajaaksi
ollen vain erillinen osa muita erikseen toimivia palveluja. (Koivisto, Pohjola, Lyytikéinen,
Liukko & Luoto 2016, s. 13.) Jokaisella asiakkaalla on yksil6lliset tarpeensa ja ne noudatta-
vat erilaisia kulkuja palveluprosessissa lapi eri palveluvaiheiden. Yhdenmukainen ohjeistus
ja huolellinen kirjaaminen ovat tarkeit& prosessin onnistumisen kannalta. Lisdksi yhteisty0

ja yhteydenpito eri kirjaavien tahojen valilla on tarpeen, jotta voidaan varmistua
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kaytanteiden yhdenmukaisuudesta seka siitd, ettd ne ovat linjassa hoidon tarpeen arvioinnin
ohjeistuksen kanssa. Tietojarjestelmien ja muiden tausta- ja tukitoimintojen yhtélaisyys on
keskeisessa roolissa integroidun hoidontarpeen arvioinnin onnistumisessa. (Saukkonen &
Alander 2021, s 20.)

Keskitetyssa asiakasohjauksessa ja neuvontapalvelussa asiakas saa tarvitsemansa palvelut
keskitetysti yhdell& yhteydenotolla. Palvelusta voidaan saada neuvontaa, ohjausta ja ajanva-
rauspalveluja hoidonarpeen arviointiin perustuen. keskitetyilla toimintamalleilla pyritdan
ohjaamaan asiakasvirtoja tehokkaasti ja tekemaan asiakkaalle palveluprosessista joustavan.
Keskitetyssa asiakaspalvelukeskuksessa yhteyttd voidaan ottaa puhelimitse tai erilaisten di-
gitaalisten yhteydenottovalineiden kuten chatin vélitykselld&. Moniammatillisella henkil6-
kunnalla voidaan varmistaa oikean tyyppisen tuen saaminen. Jos neuvonta ja omahoito-oh-
jeet yksinaan ei ole riittdvaa ratkaisemaan tarvetta, ohjataan asiakas tarkoituksenmukaisesti
eteenpdin. (THL 2021d.)

Kansallisesti yleinen péivystysapu numero on 116 117, josta saa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon paivystyksellisia neuvonta- ja ohjauspalveluja. Numeron toiminta on osa integroitua pal-
velujarjestelmaa. Numeroon soitetaan harkitessa péivystykseen laht6a ja numeron alta tulisi
saada yhden luukun periaatteella arvio hoidon tarpeesta alueellisesti sovittujen ohjeiden mu-
kaisesti, jotka perustuvat Sosiaali- ja terveysministerion antamiin kansallisesti yhteneviin
perusteisiin. Paivystysapunumeron tilastointiin ei kuitenkaan ole olemassa kansallista oh-
jetta, mutta Telia toimittaa vastuuhenkilGille puheluihin liittyvaa dataa siséaltden esimerkiksi

maarat ja vastaamisaikojen pituudet. (Saukkonen & Alander 2021, s. 13.)
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Selvitd potilaan yksilsllinen tilanne

yhteytta Paivystysapuun

v

S

Toteuta hoidon tarpeen arviointi
Toteutetaan aina (kun mahdollista) kiireellisen hoidon tarpeen
arvioinnin ohjeistuksen muka isesti

Tunnista hatétilapotilas

Hoidon tarpeen arvion kirjaaminen
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Kuva 6. Prosessikaavio hoidontarpeen arvioinnin kulusta ISBAR-mallilla. (Lahde: Saukko-
nen & Alander 2021 Hoidon tarpeen arviointi — nykytilan selvitys, THL.)

Hoidontarpeen arviointiin paivystysavussa kdytetdaan ISBAR-mallia (kuva 6), joka tulee sa-
noista Identify, Situation, Background, Assesment ja Recommendation. Ndma voidaan suo-
meksi kdantaa tunnista, tilanne, taustat, arviointi ja suositukset. Kansallisen ohjeen mukai-
sesti rakenteellisesti kirjataan vain hoidon syy. Muut tiedot kirjataan vapaaseen kenttaan.
Kuten ISBAR-mallissakin mainitaan erityishuomiona, tulee yksiléllinen neuvonta Kirjata
potilastietojarjestelmaan. Hoidontarpeen arvioinnin perusteella ammattihenkilén tulee tehda
paatos jatkohoidosta ohjeistuksien mukaisesti. Hoidontatarpeen arvioinnin perusteella poti-
las ohjautuu joko jatkohoitoon tai saa omahoito-ohjeet. Jatkohoito tulee olla potilaalle sel-
vennettyna niin, etta ohjeet ovat selvit. (Saukkonen & Alander 2021, s. 13-14.)

Hoidon tarpeen arvioinnista tehddan kirjaukset potilastietojarjestelmaén. Kirjaukseen voi-
daan kayttad ICPC-2 koodistoa, joka on kansainvalinen perusterveydenhuollon luokitus.
ICPC-2 koodistolla tehtéva kéyntisyiden kirjaus mahdollistaa seurannan ja edesauttaa laa-
dun ja vaikuttavuuden seurantaa. Kayntisyykoodi muodostuu luokitusten mukaan Kirjai-

mesta ja numerosta kuten AO01 Kipu, yleinen tai HO1 korvan kipu/sarky. (Lampilinna 2020.)
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Hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa olisi tdrkead tunnistaa potentiaalinen suurkuluttaja,
jolla on monialaisia tarpeita yli sosiaali- ja terveyssektorien. Néin pystytéisiin ennakoivasti
vaikuttamaan asiakkaan / potilaan tilanteeseen. Erilaisilla malleilla potilas- ja asiakasrekis-
teridataa hyddyntdamall ja tietoja yhdistamélla voitaisiin tunnistaa palveluita jo paljon kayt-
tavat tai riskissa olevat asiakkaat. Useat mallit perustuvat kalliiden kustannusten tunnistami-
seen. (Koivisto & Tiirinki 2020, s. 18-22.) Palveluohjauksessa voidaan hyddyntaa moniam-
matillista yhteisty6ta ja ndin tukea tiiviimpaa integraatiota ja asiakaskeskeisyytta seka saa-
vuttaa asiakkaan tarpeita tukevia kokonaisuuksia (Koivisto, Pohjola, Lyytikéinen, Liukko &
Luoto 2016, s. 14.)

2.5 Sosiaali- ja terveyspalveluja paljon kayttavat

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden kannalta eras keskeisimmista ryhmisté on sosi-
aali- ja terveyspalveluja paljon kayttavat. Palvelujen kéaytto ei jakaudu tasaisesti vaeston kes-
ken vaan on tunnettu periaate, ettd 70-80% palveluista kdyttada noin 10-20 % vaestOsté tut-
kimuksesta riippuen (Kapiainen et al. 2010; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017; Koivisto
& Tiirinki 2020, s 25; Korte, Jokela, Korhonen & Perttunen 2020). Merkittavé osuus sote-
kustannuksista syntyy siis pienen vaestoryhmén palvelujen kéaytdstd. Puhutaan niin sano-
tuista palvelujen suurkuluttajista. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, s. 8). Palvelujen
suurkulutuksen maaritelmissa yhdistava tekijé on keskiarvollisesti muihin potilaisiin verrat-
tuna suurempi palvelujen kayttoméaara (Santalahti 2022, s. 18). Korkeisiin terveydenhuollon
kustannuksiin on todettu olevan yhteydessé useat krooniset sairaudet, yli 65-vuoden iké, ma-
talat tulot sek& mielenterveyteen liittyvat ongelmat (Koivisto & Tiirinki 2020, s.31; Santala
2022). Valtiontalouden tarkastusvirasto antamassaan lausunnossa vuonna 2017 painottaa so-
siaali- ja terveysministeridlle, ettd tulisi systemaattisesti keratd ja hyodyntéa tietoa palveluja
paljon kayttavien palvelukédytosta. Tata tietoa voitaisiin hyodyntéé palvelujarjestelman ke-
hittdmisessd seka kustannusten hillinndssé. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, s. 8.)
Kokonaiskuvan muodostaminen palvelujen suurkuluttajista ja niihin liittyvista kustannuk-
sista on haasteellista, mutta kansallisesti koottuja aineistoja voitaisiin alueellisesti hyodyntéaa
palveluja paljon kéayttavien tunnistamiseksi seka palvelujen suunnittelemisen tueksi (Koi-
visto & Tiirinki 2020, s. 40).
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Palveluja paljon kayttavien kohdalla hankaluudeksi on todettu, ettd tat4 asiakasryhmaé ei
tunnisteta palveluissa riittdvan hyvin ja segmentti tdman ryhman kohdalla ei ole selkeé (Val-
tiontalouden tarkastusvirasto 2017, s. 6, Koivisto & Tiirinki 2020, s. 11). Tunnistamista han-
kaloittaa palvelujarjestelman hajautuneisuus ja tunnistamisen mallien seka tyokalujen puut-
teet. Ndma johtavat vaikeuteen koordinoida tatd segmenttid tukeva palvelukokonaisuus.
Padllekkaisten palvelujen kayttd johtaa resurssien epatarkoituksenmukaiseen kéyttoon, joka
kuormittaa niin jarjestelméaa, sote-henkildékuntaa kuin potilasta itsedan. (Koivisto & Tiirinki
2020, s. 11.)

Monisairaille on tullut oma Kaypé hoito -suosituksensa kevéélla 2021. Termilla monisairas
tassd yhteydessa tarkoitetaan erilaisia potilaita moninaisine tarpeineen siséltdvad ryhmaa,
joilla on vahinta kaksi pitkaaikaissairautta tai terveydentilaan vaikuttavaa tekijaa. Kaypéa
hoito -suositus kehottaa kiinnittdmaan huomiota monisairauden riskissa oleviin potilasiin
sek& monisairaiden riskissé olevien tai monisairaiden hoidon jatkuvuuteen, jolloin ndkokul-
man tulee olla yksittdista sairautta laajempi. Madritelmassa sanotaan, ettd monisairaan koh-
dalla kroonisten sairauksien liséksi liittyy yleisesti paljon muitakin ongelmia ja palvelutarve
ei rajoitu ainoastaan perusterveydenhuollon palveluihin. Heilld on usein tarvetta sosiaalipuo-
len palveluille, rajoitteita toimintakyvyssd, laaja-alaisesti kerdantynyttd hoidon kuormitta-
vuutta ja huolia taloudessa. (Duodecim 2021.) Kdypa hoito -suosituksen maaritelméssa kui-
tenkin hankaluutena on, ettd paljon palveluja kayttavét ei ole ladketieteellisesti diagnosoitu
asiakasjoukko vaan asiakassegmentoinnin tulisi tdssa tapauksessa perustua sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kayttoon eika tautiluokitukseen. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017, s.
7)

Paljon palveluja kéyttavien katsotaan hyotyvéan hoidon jatkuvuudesta ja sill& katsotaan ole-
van vaikutusta niin laatuun, kustannuksiin kuin tehokkuuteen. My0nteisia vaikutuksia on
todettu olevan niin potilaan kuin ammattilaisen nak6kulmasta. Hoidon jatkuvuus on valta-
kunnallisesti heikentynyt. Selittavina tekijoiné pidetdan ladkaripulaa, vuokraladkarien kayt-
toa ja omaldékarijarjestelmén puuttumista. Hoitajien kohdalla jatkuvuuteen vaikuttaa tarvit-
tavan palvelun luonne. Laadun seka suorituskyvyn arvioinnissa tulisi mitata suunnitemal-

lisesi hoidon jatkuvuutta. Vuonna 2020 Avohilmon rekisteritiedoista tehdyn tutkimuksen
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mukaan valtakunnallisesti yli 65-vuotiasta 20% tutkimusjoukosta asioi aina saman laakarin
kanssa ja 8% aina saman hoitajan kanssa. 13 % asioi aina eri laékarin kanssa ja 23% aina eri
hoitajan kanssa. FinSote-kyselyn mukaan 75 vuotta téyttaneista vain alle puolet (47,7 %)

tapasi yleensa saman la&karin. (Raivio 2017; Suomela & Linnosmaa 2020.)

Monisairauden riskissé olevien seké paljon palveluja k&yttavien asiakasryhmien tunnistami-
nen parantaa monisairaiden hoitoa, auttaa optimoimaan resursseja ja hillitsee kustannuksia.
(Duodecim 2021; Kapiainen et al. 2010.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluohjauksessa
tulisi varmistaa palveluja paljon kéyttavien asiakkaiden yksilollinen palvelutarpeen arviointi
ja palvelukokonaisuuden suunnittelu moniammatillisessa tiimissd. Né&in voitaisiin tehok-
kaasti ja keskitetysti saada kohdennettua resursseja. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017,
s. 9.) Palveluja paljon kéyttavat voidaan tunnistaa palvelujen ulkopuolella laheisten yhtey-
denoton perusteella, etsivén lahityon tai muun matalan kynnyksen toiminnan avulla. Palve-
luja jo kayttavét voidaan tunnistaa toistuvien k&yntien perusteella. Palveluihin tulevien uu-
sien asiakkaiden joukosta palvelujen suurkuluttaja voidaan tunnistaa hoidon- tai palvelun-
tarpeen arvioinnin yhteydessa. Tunnistamisen apuna toimii asiakas- ja potilastietojarjestel-
maan rekisterdidyt tiedot. Tehokkainta olisi, jos mahdollinen palvelujen suurkuluttaja tun-
nistettaisiin ennakoivasti ennen monialaisten palvelujen kayttotarpeen syntya. (Koivisto &
Tiirinki 2020, s. 13.)

2.6 Digitaalinen palveluohjaus

Suuret megatrendit kuten digitalisaatio ja vaeston ikdantyminen muuttavat palvelutuotantoa.
Uusia toimintatapoja syntyy myds hoidonohjaukseen ja asiakasneuvontaan. Konsultaatiota
ja koordinointia voidaan hoitaa paikkariippumattomasti etapalveluina hyédyntden mobiili-
ratkaisuja ja tekodlyd. (Suihko 2019.) Palvelujen digitalisaatiota hyédyntamalla voidaan
luoda ratkaisuja huoltosuhteen heikentymisesta johtuviin haasteisiin. Kansainvalisesti tar-
kasteltuna Suomi on johtavia maita terveyden ja hyvinvoinnin sédhkoisessé tiedonhallin-
nassa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, s. 4.) Digitaalisilla palveluilla voidaan lisaté pal-
velujen saavutettavuutta ja vaikuttavuutta niiden lisitessé alueellista tasa-arvoa kustannus-

tehokkaasti. Digitaaliset ratkaisut tuottavat tietoa sosiaali- ja terveyspalvelujen
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jarjestamiseksi. (Mé&ki-Opas, Tilles-Tirkkonen, Saari, Jarvenp&d, Lindstrom, Karhunen,
Kurki, Pihlajaméki, Niemi, Laaksonen, Korkiakangas, Lakka, Vaarama & Laitinen 2019,
s.3)

Etélaaketieteelld tarkoitetaan laéketieteellisen tiedon siirtdmistd ja kommunikointia potilaan
hyvaksi teknologian vélityksella. Keskeising vélineina etaladketieteessa kaytetadn videoita,
puheluita ja erilaisia etdmonitorointilaitteita. Etalaaketieteelle on asetettu yhteiskunnallisesti
tarkeitd odotuksia, kuten potilaiden hoitokokemuksen parantaminen, vdeston terveyden edis-

tdminen ja kustannustehokkuus. (Tuckson, Edmunds & Hodgkins 2017.)

Erilaisten digi- ja etératkaisuiden yleistyessa palvelujen kayttajat ovat tottuneet saamaan pal-
veluita joustavasti sekd helposti omalla mobiililaitteellaan joko soittaen tai digitaalisesti.
Keskeisimpané asiakastarpeen tyydyttdjana palvelujen kéyttajan ndkékulmasta on pidetty
systemaattisesti tehokkuutta ja helppokéyttoisyyttd. Tutkimuksissa on voitu osoittaa, etta
haasteita esiintyy erityisesti teknologian kdyton hankaluudessa tai vaikeudessa ymmartaa
keskitetyn palvelun antamia omahoito-ohjeita. (Oodith 2019.) Noin viidenneksell& suoma-
laisilla on haasteita arjen digipalvelujen kaytossd On myds syyta huomioida, ikd on empaat-
tisen palveluohjaajan rooli asiakkaan kohtaamisessa. Monipuolisesti asiakkaan elaméntilan-
netta ymmartava sosiaali- tai terveysalan ammattilaista on haastavaa sellaisenaan siirtaa di-
gitaalisille alustoille. (Maki-opas et al. 2019, s.3) Julkisissa palveluissa tulee erityisesti kiin-
nittdd huomiota palvelujen asiakaslahtdiseen kehittdmiseen niin, ettd palvelut ovat helppo-
kayttoisia ja turvallisia. Asiakasryhmien erityispiirteet tulee huomioida yhdenvertaisuutta
lisdten niin, ettd palvelut ovat kaikkien saatavilla. On myds kiinnitettdv& huomiota “turhan”

asioinnin poistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2016, s. 6.)

Ensisijainen tavoite palveluohjauksessa niin digitaalisessa kuin perinteisin tavoin tehdyssé
on asiakkaan palvelutarpeen poistaminen ja asiakastarpeeseen vastaaminen. Haasteena pal-
velutarpeen tyydyttymiselle on hajallaan olevat toiminnot, jotka ovat eri jarjestajatahojen
vastuulla. Yhteisty6 eri toimijoiden valilla tulisi olla saumatonta ja asiakkaan tilannetta tulisi
arvioida kokonaisvaltaisesti, jotta pystytddn luomaan katkeamattomia, yhtendisia palvelu-

polkuja. (Suomidigi 2020, s. 10-13.) Datan keradminen yli organisaatio- ja toimintarajojen
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tulisi valjastaa tukemaan keskitettya hoidonohjausta. Jotta todella voidaan poistaa péallek-
kaisia toimintoja tulisi terveydenhuollon yksikon sisalla vaihtuvan tiedon sijaan siirtyéd ho-
listisempaan tiedon tarkasteluun hyodyntéden dataa useammasta tiedonléhteesta asiakkaan
tarpeita palvellen. Automaattisen tiedonkasittelyn ja tekodlyohjauksen avulla voidaan siirtya
ennakoivaan analytiikkaan, jolla tuetaan hyvinvointia ja terveytta ennen raskaampaa palve-
lutarpeen syntyd. (Suihko 2019.) Digitaalisen palvelu-/hoitoonohjauksen tulisi lahted asia-
kastarpeesta késin. Digitaalisessa palveluohjauksessa tulee ymmartad, kuinka saadaan asia-
kasprosessit vastaamaan asiakaskysyntaan seké palvelun ja asiakastarpeen kohtaaminen.
(Suomidigi 2020, s. 10-13.)

2.7 Keskitetyt puhelinpalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa

Puhelinpalvelut toimivat sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman etulinjassa ja luovat ensi-
kosketuksen asiakkaalle palveluihin. Puhelinpalveluilla hoidetaan yleisesti ajanvarauksia,
pyyntojé ja testitulosten kyselyja sek& neuvontaa ja ohjausta. Puhelinpalveluilla on todettu
olevan merkittavé rooli asiakastyytyvéisyyteen koko asiakasta koskettavan jarjestelman ja
palvelun osalta. Palvelujen kayttdjat odottavat puhelinpalveluilta oikea-aikaisuutta, helppoa
saatavuutta ja tehokkuutta. (Kappa, McClain, Wallace, Cinquina, Lawson, Smith, Walz, Ed-
wards & Kirsh 2020.)

Keskitetyt puhelinkeskuksia on pitkain ollut kdytossa eri toimialoilla, silla niilla on voitu
saavuttaa kustannustehokkaasti ja oikea-aikaisesti laadultaan yhtenevéisté palvelua. (Durr
1998.) Esimerkkeja keskitetyista asiakaspalvelukeskuksista 16ytyy perinteisemmin pankKki-
ja vakuutusalalta tai taksipalveluista (Staples, Dalmrymple & Bryar 2014). Puhelinpalvelut
ovat sekoitus asiakaspalvelua ja teknologiaa. Asiakaspalvelija ja hdnen taitonsa palvelun tar-
joajana on perinteisesti ollut keskeisessa roolissa laadukkaan palvelun tuottamisessa. (Durr
1998.) Kuitenkin keskitetyt asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskukset ovat suhteellisen
tuore ilmi6 terveydenhuollossa. Keskitetyilld integroiduilla palveluilla pyritddn kustannus-
séastoihin sekd tehokkaampaan, parempaan palvelutuotantoon, joka vastaa palvelutarpee-
seen ja kysyntéén. (Staples et al. 2014.) Keskitetyilla puhelinpalveluilla sosiaali- ja tervey-

denhuollossa on pyritty nostamaan palvelutasoa lisdédmalld saavutettavuutta. Keskitetyt
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puhelinpalvelut pystyvét lissamaan saavutettavuutta pidemmill& aukioloajoilla seka vastaa-
malla useampiin soittoihin tai soittopyyntdihin verrattuna muihin toimintamalleihin. (Wy-
man 2009.)

Keskitettyjen asiakaspalvelukeskusten yleistyessa on syyta ottaa huomioon laatutekijat. Pal-
velukeskukset eivat ndy asiakkaalle fyysisiné toimijoina vaan niiden toiminta ilmenee asi-
akkaalle puhelimen tai digitaalisen yhteydenottovalineen kautta. T&mé luo haasteen laadun
arvioimiselle verrattuna perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan palvelutilanteeseen. Staples
artikkelissan kertoo, etté asiakaspalvelukeskuksessa palvelupyyntdihin vastaavien toimintaa
arvioidaan tyypillisesti tehokkuuden kuten puhelimeen vastaamisen tai palvelutapahtuman
keston avulla. Tdma ei kuitenkaan kerro mitaan palvelujen vaikuttavuudesta vaan ainoastaan
niiden suorituskyvysta. (Staples et al. 2014.) Ratkaisuja tarjoavan tuottajan tulisi toiminnas-
saan keskittyd asiakaskeskisyyden lisdédmiseen, asiakaskohtaamisiin ja personoituun asiak-
kaan huomiointiin. Palveluiden tehokkuuden ja vaikuttavuuden huomiointiin tulisi Kiinnittdé
huomiota suoritteiden sijaan. Tulee liséksi tunnistaa palveluun vaikuttavat tekijét ja ndiden
tekijoiden linkittyminen toisiinsa seka millaista vaikutusta tall& on asiakkaaseen ja ymparoi-

vaan jarjestelman toimintaan. (Staples et al. 2014, Teerean & Tucker 2010.)
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3 Vaikuttavuuden arviointi sosiaali- ja terveyspalveluissa

Vaikuttavuuden saavuttamisen ja mittaamisen vaade l&htevat tarpeesta vastata ympéaroivaan
muutokseen koskien sosiaali- ja terveyspalvelujen kysynnan kasvua. Niukat resurssit suh-
teessa ikadntyvaan vaestoon ja huoltosuhteen heikkenemiseen sekd kasvavat tehokkuus- ja
tuottavuusvaatimukset pakottavat miettiméan uusia tapoja tuottaa palveluja. Vaikuttavuuden
mittaaminen ja arviointi on kuitenkin vield hyvin alkutekijoissaan. (Lukkarinen, Vaissi &
Konttinen 2017.) Toisaalta mittareita vaikuttavuuden mittaamiseen on runsaasti tarjolla
(Torkki et al. 2017, s. 2.), mutta valmiita mittaristoja tai vaikuttavuuden mittaamisen ohje-
nuoria on niukasti saatavilla. Tamé& nékyy kaytannon tasolla vahdisend vaikuttavuuden arvi-
ointina ja kansallisten vakiintuneiden kéytanteiden puutteena. (Lukkarinen et al. 2017.)
Osaltaan vaikuttavuuden mittaamisen vahyyteen on syyna vaikuttavuuden monialainen ka-
site. Vaikuttavuus koetaan hankalana todentaa, sill& se vaatii monen osatekijan huomioi-
mista (panoksilla saadut vaikutukset), joiden seurauksena koettu tai havaittu muutos eli vai-
kuttavuus tapahtuu. (Heliskoski, Humala, Kopola, Tonteri & Tykkylainen 2018.) Lisaa haas-
tetta luo vaikuttavuuden kausaalinen ulottuvuus, jossa jokainen osatekija tulisi olla tunnis-
tettavissa ja niiden merkitys madriteltavissa (Koskinen-Ollonqvist, Pelto-Huikko & Rouvi-
nen-Wilenius. 2004, s.4).

Tiedolla johtamisen vélineend laatu- ja vaikuttavuustiedolla on kasvava rooli. Luotettavan
vaikuttavuustiedon avulla voidaan toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteita tuottaa
kayttdjalleen hyvinvointia ja terveyttd olemassa olevilla resursseilla mahdollisimman tehok-
kaasti. (Hujala & Taskinen 2020 s. 77—78.) My0s tehtyjen johtopdatdsten ja toiminnan vai-
kuttavuutta varten tarvitaan tietoa, jotta organisaation toiminnasta saadaan esille asiakasryh-
mét tai palvelut, joihin panostamalla saadaan pienimmalla panostuksella suurin hyoty. (Kle-
mola, Uus-Illikainen Askola 2014, s. 13; Klemola 2015.) Kansallisilla laaturekistereihin ke-
ratyilla tiedoilla potilaan hoidosta ja niiden vaikutuksista pyritdén parantamaan hoidon laa-
tua, vaikuttavuutta ja potilasturvallisuutta. Tdma mahdollistaa systemaattisen seurannan ja
auttaa palvelujen jarjestdjia ohjaamaan palvelutuotantoa kohti vaikuttavuutta niin inhimilli-

set arvot kuin kustannustehokkuus vaikutukset huomioiden. Tulevaisuudessa
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laaturekisteritieto tulee ohjaamaan palvelujérjestelméé ja palvelujen tuotantoa mahdollista-

malla laadukkaaseen ja vaikuttavaan toimintaan keskittymisen. (THL 2021b.)

Palvelujen kehittamisen, laadun ja vertailun seka kustannusten hillitsemisen kannalta olisi
tarkedd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa systemaattisesti tehtdisiin vaikut-
tavuuden arviointia. Jotta tdma olisi mahdollista tulee tehda selvéksi, mité vaikuttavuudella
kussakin tapauksessa tarkoitetaan, kartoittaa toiminnan lahtétilanne seké paattad nakokulma
ja taso, jolta vaikuttavuutta arvioidaan. Tdman perusteella asetetaan sopivat mittarit, joilla
arviointi tehdaan. (Hujala & Taskinen, s. 83-88.) Tassé luvussa selvitetdan, mita vaikutta-
vuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluissa, mistad elementeista vaikuttavuus koos-

tuu ja kuinka vaikuttavuutta voidaan arvioida.

3.1 Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus kasitteiné sosiaali- ja terveydenhuollon kon-

tekstissa

Vaikuttavuus kasitteend ja ilmiona selitetéan kirjallisuudessa monin eri tavoin. Tieteenalasta
riippuen sen sisélto vaihtelee. (Simonen, Viitanen, Konu & Blom 2009.) Vaikuttavuus kuvaa
tulosta, vaikutusta ja vaikuttamisen prosessia. Vaikuttavuudessa yhdistyy prosessien ja tu-
loksen tarkastelu kokonaisuudeksi. (Dahler-Larsen 2005, s. 7.) Perusajatuksena vaikuttavuu-
dessa on interventiolla aikaan saatu tulos, joka sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa on
toiminnalla saatu muutos ihmisen hyvinvoinnissa tai olotilassa (Koskinen-Ollongvist et al.
2004, s.6). Vaikuttavuuden lahikasitteind pidetdén tuloksellisuutta, tehokkuutta ja laatua.
Vaikuttavuus muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa laajemmasta kokonai-
suudesta ja on syytad huomata ero kasitteilld vaikutus ja vaikuttavuus. Vaikuttavuus on aina
kytkoksissa asetettuihin tavoitteisiin ja se maaritelladn toiminnan ja tavoitteiden suhteissa
vaikuttavuuskriteereihin. (Hujala & Taskinen 2020, s.80-81.)

Terveydenhuollossa yleisesti vakiintunut maaritelma vaikuttavuudelle on Sintosen & Peku-
risen antama maaritelmad, jonka mukaan vaikuttavuudella tarkoitetaan nettomuutosta toimin-

nan perimmaisessé tavoitteessa, joka terveydenhuollon kohdalla on muutos terveydentilassa
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(Sintonen & Pekurinen 2006, s. 53). Vaikuttavuus voidaan kasittdd kontekstista riippuen
my0s saatavana terveyshyotynd, joka on mitattavissa lisadntyneiné elinvuosina tai muutok-
sena elamanlaadussa. (Keinanen et al. 2017, s. 2-3.) Hoidosta saadusta terveyshyodysta kay-
tetddn myos termid arkivaikuttavuus. Termi on laheisesti yhteydessa myos kéasitteeseen hoi-
don teho sill& erotuksella, ettd hoidon teho on tyypillisesti todennettu satunnaistetuissa ver-
tailututkimuksellisissa ihanneolosuhteissa. (Sintonen, Roine, Ryynédnen, Blom & Hytténen
2022.)

Vaikuttavuutta ilmiona ja se késitteistoa tarkastellessa tulee huomioida nakokulma, josta
vaikuttavuutta tarkastellaan. Vaikuttavuuteen liittyvé toiminnan ja tavoitteen suhde (Hujala
& Taskinen 2020, s.80-81) tulee huomioida sosiaali- ja terveysjarjestelman eri tasoilla. Mik-
rotasolla vaikuttavuutta tarkastellaan yksilétasolla, mesotasolla tarkastelu tehdaan palvelu-

jarjestelmatasolta ja makrotason tarkastelun kohteena on vaesto. (Torkki et al. 2017, s. 9.)

Terveystaloustieteessé vaikuttavuus on panoksilla saavutettu nettomuutos terveydentilassa,
hyvinvoinnissa tai elaménlaadussa. Tdméan muutoksen todentamiseksi tarvitaan tietoa tilan-
teesta ennen ja jalkeen seka kaytetyisté resursseista, jotka yleisesti mitataan kustannuksina
rahassa. (Simonen, Viitanen, Konu & Blom 2009.) Alla oleva kuvassa (kuva 7.) on esiteltyna

terveystaloustieteen mukaisesti vaikuttavuuden peruskasitteet.

N e N e
Panokset: . Tuqtos. Vaikuttavuus:
X Tuotantoprosessi: Suoritteet .
Voimavarat . N X Toiminnan muutos
Voimavarojen yhdistely Palvelut
Kustannukset N Laadun muutos
Menetelmat
J \. J .

Tuottavuus = Tuotos/ Panckset
Taloudellisuus = Kustannukset / Tuotos

Tehokkuus = Panokset / Vaikuttavuus

Kuva 7. Toiminnan nelja elementtid kuvattuna mukaillen Sintosen ja Pekurisen 2006 kuvai-

lemaa vaikuttavuusketjua.
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Vaikuttavuuteen liittyy nelja peruselementtia (Kuvat 7 ja 8). Panokset siséltavat toimintaan
kaytetyt resurssit, voimavarat ja kustannukset. Tuotantoprosessi yhdistelee ndma voimava-
rat, joiden seurauksena tuotos syntyy. Tuotoksella tarkoitetaan suoritteita, palveluja ja me-
netelmid, joita prosessissa tarvitaan. Vaikuttavuus syntyy néiden osasten seurauksena. Pa-
noksilla on merkityst4, millainen prosessin tuottavuus ja taloudellisuus on. Tehokkuus aja-
tellaan panosten ja vaikuttavuuden suhteena. (Sintonen & Pekurinen 2006, s. 52-53.) Kus-
tannusvaikuttavuutta pidetddn yhtend olennaisimpana mittarina vaikuttavuusperustaisesta
palvelujen tuottamisesta ja johtamisesta puhuttaessa siind yhdistyen niin kansantaloudelliset
kuin kansanterveydelliset puolet. Kustannusvaikuttavuutta ja vaikuttavuutta kasitteind kay-
tetdan joskus paallekkain. (Pitkdnen 2018.) Hujalan ja Taskisen méadaritelman mukaan kus-
tannusvaikuttavuus on suhteellinen késite. Kustannusvaikuttavuuden arviointi vaatii vertail-
tavaksi vahintdan kaksi vaihtoehtoista kustannusta tai palvelua. Kustannusvaikuttavuuden
arviointi voidaan liittdd osaksi vaikuttavuuden arviointia, mutta kustannusvaikuttavuuden
tutkimista edellytt&d aina tieto palvelujen vaikuttavuudesta ja niiden kustannuksista. (Hujala
& Taskinen 2020, s. 116.)

Vaikuttavuus
. Muutos
Vaikutus . hyvinvoinnissa,
‘ Tuot Konkreettiset terveydessa
uotos u
Mitattavana teht muutokset ; kohderyhmissa tai
Panos Y mm. tehostuminen, hteiskunnassa
) tyd mm. kontaktien sadstot, i
Resurssit mm. raha lukumaara

chjautuminen
oikean palvelun
piiriin

ja henkildstd

Kuva 8. Panos-Tuotos-Vaikutus-Vaikuttavuus kuvattuna vaikuttavuusketjuna. Tehty mu-
kaillen lahdettd Vaikuttavuuden perusteet, Sitra 2019.

Vaikuttavuus voidaan kasittdd ketjuna tapahtumia niin sanottuna iooi-vaikuttavuusketjuna
(Kuva 8). Téssa ketjussa, input(panos)-output(tuotos)-outcome(vaikutus)-impact(vaikutta-
vuus), kdytossa olevat resurssit, mitattavana tehty tyé ndhdaan vaikutuksena eli konkreetti-
sena muutoksena ihmisessé tai rakenteessa. (Aistrich 2014.) Mallilla voidaan auttaa hahmot-

tamaan komponentit, joista vaikuttavuus muodostuu. Ketju kuvaa askel askeleelta osat,
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joista lopullinen vaikuttavuus voidaan katsoa syntyvan. (Heliskoski, Humala, Kopola, Ton-
teri & Tykkyldinen. 2018) Namé ketjun osat yhdessa johtavat vaikuttavuuteen eli ihmisen
hyvinvointiin, tavoitteen mukaiseen muutokseen tai yhteiskunnalliseen hy6tyyn riippuen
tarkasteltavasta tasosta ja vaikuttavuuden madritelmasta (Aistrich 2014). Tapauskohtaisesti
vaikuttavuusketjusta voidaan kayttad nimitysta vaikutusketju, silla vaikuttavuus ilmentaa
toiminnan tuloksella saatuja tavoitteeseen perustuvia muutoksia eli vaikutuksia. Ketjun eri
osille voidaan asettaa arviointiin kaytettavia mittareita ja tavoitteita. Vaikuttavuusketju aut-

taa kohdentamaan kasitysta tarvittaviin tietotarpeisiin. (Hack, Harjumaa & Seppénen 2022.)

3.2 Laadun merkitys sote-palveluiden vaikuttavuuden arvioinnissa

Laadun ja vaikuttavuuden kasitteet ovat yhteydessa toisiinsa ja ndista kasitteista keskustel-
taessa laatu usein rinnastetaan vaikuttavuuteen. Ladhteesta riippuen vaikuttavuus voidaan
nahda laadun osatekijéna tai painvastoin. (Pitkanen, Torkki, Tolkki, Valtakari & Leskela
2020, s. 17; Lukkarinen et al. 2017, s. 4; Konu, Rissanen, Ihantola & Sund 2009.)

Vaikuttavuutta arvioidessa laadulla on keskeinen aseman. Hoidon laadun mittaamisen sano-
taan olevan haastavaa sen ollessa monitahoinen kokonaisuus. Keskeisia tekijoita laadun mit-
taamisessa ovat ladketieteellinen asianmukaisuus, asiakaslahtoisyys, saatavuus, potilastur-
vallisuus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. (Kuntaliitto 2019; Kekomaéki 2016.) Tervey-
denhuoltolaissa sdédetd&dn myos terveyspalveluiden laadusta ja turvallisuudesta. Lain erdéna
tarkoituksena on olla turvaamassa asukkaiden palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, laatua
ja potilasturvallisuutta seka olla vahvistamassa palveluiden asiakaskeskeisyyttd. Lain kah-
deksannen pykalan mukaan toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua (Terveydenhuoltolaki, 2010.) On siis perusteltua, ettd palvelutuotannossa myaos
vaikuttavuutta arvioidessa otetaan huomioon laatutekijat. Myo6s potilaiden hoidon koko-
naisuus aina asiakasohjauksesta lahtien tulisi toteuttaa potilaan hoidon kokonaisuuden yh-

teensovittamista mahdollisimman laadukkaasti.
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Asiakaslahtoisyys esiintyy usein palveluiden l&htokohtana ja tatd voidaan pitad myos sovit-
taessa yhtena laadun vaatimustekijana. Asiakaslahtoisyyteen liittyy nékokulma asiakasarvon
tuotosta. (Rannisto & Tienhaara 2016, s. 264) Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakasléhtoi-
syydella tarkoitetaan palveluja kayttavan oikeutta itsendisiin paatoksiin koskien omaa hy-
vinvointiaan. Hoito edellyttdd usein suostumusta ja omaa osallisuutta sekd hoitoon osallis-
tuvien tahojen kuten laheisten ja omaisten kanssa toimivaa yhteisty6ta. Asiakaslahtoiset pal-
velut vastaavat asiakkaan tarpeisiin ja niissd huomioidaan palvelun kéyttajan oma rooli suun-
nittelussa ja kehittamisessa. Tdma koskee myds palvelunkayttdjén roolia tiedon tuottajana,
jossa asiakas voi toimia erilaisissa rooleissa osana yhteista arvontuottoa. Erilaisilla mitta-
reilla voidaan arvioida palvelun toteutumisen laatua ja yhtend osatekijana t&ssa on asiakkaan
itse tuottama tieto koskien hoitokokemusta ja asiakastyytyvaisyytta. Yhtena nakdkulmana
asiakaslahtoisyydessé voidaan pitéa julkisissa palveluissa tarve tuottaa hyvinvointia tasa-
arvoa edistden, jolloin tulee pohtia suhdetta yhteiskunnallisen edun ja asiakastarpeiden tyy-
dyttamisen vélilla. Talloin asiakaslahtoisyytta ei kasitetd kaikkia tarpeita tayttaviksi vaan
balanssiksi yhteiskunnallisen tasa-arvon edistamisen ja asiakaskeskeisyyden valilla vuoro-
vaikutusta hyodyntéen. Asiakastyytyvaisyyden saavuttaminen vaatii palvelun tuottajalta pit-
kajanteistd ja johdonmukaista sitoutumista sek& koulutuksen tarjoamista henkil6kunnalle.
Myos henkiloston tyytyvéisyydelld nayttaisi olevan kytkos asiakkaiden tyytyvaisyyteen.
(Kuntaliitto 2019; Rannisto & Tienhaara 2016, s. 107-111, 264.)

Laadun mittaamiseen voidaan kayttaa erilaisia mittareita riippuen asetetuista laatutavoit-
teista ja nékokulmista, joista lahtoisin laatua mitataan ja tarkastellaan. Hoidon laatuun liittyy
olennaisena osana potilaan itsetuottama tieto hoitokokemuksena. T&ta voidaan mitata esi-
merkiksi niin kutsutuilla PREM-mittareilla (Patiented-reported Experience Measures). Pal-
velujen laadun seurantaan ja parantamiseen selka tapa on asiakaspalautteen kerddminen ja
naiden tulosten hyddyntdminen palvelujen laadun kehittdmisessé. (Junewicz & Youngner
2015.) Asiakaskokemukseen yksi yleisimmin kaytetyistd mittareista on NPS-mittari (Net
Promoter Score), jolla selvitetddn asteikolla 1-10, kuinka todennédkdisesti asiakas suosittelisi
saamaansa palvelua. (Torkki, Leskeld, Linna, Torvinen, Klemola, Sinivuori, Larsio & Hor-
hammer 2017, s.34)
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Jos laatua mitataan asiakasndkokulmasta tyytyvaisyytend palvelun osalta (mm. NPS), tulee
kuitenkin huomioida, ettd tutkimusten mukaan hyvat asiakastyytyvaisyystulokset kertovat
potilaan odotusten tayttymisesta eikd suoraan hyvésté ladketieteellisestd hoidosta. Asiakas-
tyytyvéisyyskyselylla voidaan kuitenkin auttaa kiinnittdmaan palvelussa huomiota poti-
laan/asiakkaan kohtaamiseen ja kohteluun. (Junewicz & Youngner 2015.) Jokainen potilas-
ja asiakaskokemus on yksil6llinen, johon vaikuttaa asiakkaan kokemukset, persoona sekéa
odotukset. Julkisilla varoilla rahoitettavissa palveluissa tulee huomioida, etta liiallinen asia-
kaskokemuksen korostaminen voi vaikuttaa kokonaiskustannuksiin nostavasti, jos vaikutta-

vuuden parantamiseen ei kiinnitetd samanaikaisesti huomiota. (Torkki et al. 2017, s.34-35)

Hoidon jatkuvuuden seuranta on erds tapa arvioida asiakasl&dht6isyyden ja laadun toteutu-
mista terveydenhuollon palveluissa. Esimerkkind voisi mainita asiakkaan hoitopolun toteu-
tumisen seuraamisen hoidontarpeen arvioinnista hoitoon. Kuntaliiton laatuoppaassa otetaan
myo0s erikseen kantaa hoito- ja palvelusuunnitelmiin paljon palveluja kéyttavien kuten mo-
nisairaiden osalta. (Kuntaliitto 2019, s. 7-8.) Hoidon jatkuvuutta voidaan mitata vertailukel-
poisilla valmiilla mittareilla kuten COCI-indeksilla. Continuity of Care Index, eli COCI-
indeksi, mittaa potilaan kdyntien hajautumista eri ammattihenkil6ille mitattavalla ajanjak-
solla. Indeksilla saadaan kokonaisvaltaisempi kuva tilanteesta kuin seuraamalla keskimaa-
raisia kayntimaaria kappaleittain. Kansainvalinen kaytantd on, etta indeksia kaytetdan véa-
hintaén kolme kédyntia tehneiden asiakkaiden kohdalla. (Suomela & Linnosmaa 2020; Raivio
2017.) Vaeston hyvinvointia- ja terveyttd koskevassa tilastotietopalvelussa Sotkanetissé in-
deksin laskenta perustuu THL:n kansalliseen hoitoilmoitusrekisteriin ja COCI muodostetaan
asiakkaille, joilla on 24 kuukauden sisadn syntynyt vahintdin kolme avosairaanhoidon Kii-
reetonta kayntia (Sotkanet 2022b).

Hoidon jatkuvuutta ja saatavuutta tulisi tarkastella kokonaisuudessaan néiden indikaattorei-
den muodostaen vastinparit toisilleen (Sotkanet 2022b). Saatavuus on yksi palvelujarjestel-
man laadun osa. Saatavuus kattaa niin palvelun olemassaolon, sijainnin, maantieteelliset ja
fyysiset elementit kuin palveluun liittyvien suoritteiden kasitteet. Saavutettavuus liittyy l&-
heisesti my6s saatavuuden kasitteeseen. Saavutettavuus kattaa palvelun jarjestamisen eri

muodot ja esteettémyyden. (THL 2016c, s.11.) Palveluiden integroiminen toimii saatavuutta
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parantavana tekijana, jos integraatiolla pystytdan hoito-/palvelupolkujen sujuvoittamiseen.
Yhtendinen julkinen palveluvalikoima parantaa lisdksi alueellista tasa-arvoa. (Kauhanen,
Kotiranta, Kulvik, Lassila, Maijanen, Téhtinen & Valkonen 2016, s.13) Mittareina tai indi-
kaattoreina saatavuudelle voidaan kayttad muun muassa, kuinka nopeasti palvelun piiriin on

paasty ja millaisen alueen palvelu kattaa. (THL 2016c, s.11, 37).

Integroidussa palvelujarjestelmassa tilaaja - tuottaja systeemissa laadun ja vaikuttavuuden
osalta voidaan yhteenvetona todeta, ettd laatua voitaisiin arvioida ohjaustilanteen jalkeen
tapahtuvana jalkitoimintojen onnistumisena, kuten eteenpain ohjautumisen kohdistumisena.
Jotta voidaan arvioida, kohdistuuko ohjaus oikea tasoisesti, oikea- aikaisesti ja oikeaan paik-
kaan, tulee tdmé tehd& ennakolta palvelun tilagjan ja palvelun tuottajan yhdessa sovittujen
kriteerien mukaisesti. Yksittaisia tapahtumakohtaisia mittareita voidaan myds asettaa. Néité
ovat palvelun saamisen nopeus, sujuvuus ja jonotusaika. Asiakastyytyvaisyyden todentami-
seen voidaan kayttad asiakkaan itse tuottamaa tietoa, kuten NPS-mittaria. Vaikuttavuutta
arvioitaessa laatuarviota tekemalld voidaan analysoida, mitkd ovat konkreettiset tulokset ja
aikaansaadut vaikutukset. Laatutietoja yhdistamélla suorituskykya kuvaaviin mittareihin ol-

laan jo melko pitkélla vaikuttavuuden todentamisessa.

3.3 Segmentointi palveluohjauksessa ja vaikuttavuustavoitteiden saavuttamisessa

Sosiaali- ja terveyspalveluja kéyttavat eivét ole identtinen joukko, joilla on yhtenevét palve-
lutarpeet. Asiakas- ja palveluohjauksessa on tarkedd tunnistaa palveluja kdyttdvien moni-
naisuus ja erilaiset tarpeet, jotta palveluja voidaan tarjota mahdollisimman oikea-aikaisesti
ja oikeatasoisesti kohdennetusti ja resurssiviisaasti. (Mustonen 2021.) Segmentoinnilla tar-
koitetaan véeston ja palveluja kayttavien ryhmittelyd sovittujen kriteerien avulla. Palveluko-
konaisuudet voidaan suunnitella kohdennettujen toimien avulla vastaamaa alueellisia tar-
peita. Kuten téssa ty0ssa integraatioita kasittelevassé kohdassa kerrottiin, on sote-uudistuk-
sen erds keskeisimmistd toiminnan suoraviivaistamiseen ja palvelujen kysyntaan vastaami-
sen keinona palvelujen yhteensovittaminen ja yhtendisten hoitoketjujen seka kokonaisuuk-
sien luominen integraation avulla. (Liukka, Koivisto & Tiirnki 2018.)
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Segmentointi on erés keino olemassa olevien resurssien suuntaamiseksi mahdollisimman te-
hokkaasti ja kohdennetusti. Se on yksi resurssien johtamisen tydvaline, jossa kriteerit tulisi
valita tavoitteena olevasta muutoksesta késin. Segmentoinnin edellytyksend on palveluja
kayttavien tunnistaminen. (Heliskoski et al. 2018.) Segmentointia voidaan kayttaa apuvali-
neend, kun soteuudistuksen edellyttdmi& palveluintegraatioita toteutetaan ja palvelujen vai-
kuttavuutta arvioidaan. Segmentoinnin keinoin voidaan pyrkia kohtia parempaa palvelujen
saatavuutta, oikea-aikaisuutta seka kustannustehokkuutta. Riskind segmentoinnin kéytdssa
pidetdédn yksilollisyyden sivuuttamista, mutta riskid voidaan pienentdd ymmartamalla seg-
mentointi apuvélineend ilmiodn kasittelyyn ennemmin kuin yleistdvand jaotteluna. Pysyvia
segmentteja olisi hyvé tdydentdd muuntuvilla segmentilld, jotka ovat alueen itse mééritelta-

vissé tarpeen mukaisesti. (Liukka et al. 2018.)

Kriteerit segmentointiin voidaan valita aina vallitsevan tarpeen mukaan. Naita kriteereja voi
olla esimerkiksi sairausryhma, ika tai jokin riskitekija. Perusajatuksena on kuitenkin 16ytaa
jokin yhteinen tekija, jolla on merkitysté palvelun jarjestamisen kannalta. Yleisimmin kay-
tossé olevat vaeston segmentoinnin kriteerit on jaettu kolmeen kategoriaan: elaménvaiheen
mukaan, palvelujen tarpeen maaran mukaisesti ja palveluja kayttavan henkilon tuen tarpeen
mukaa. (Liukka et al. 2018) Kuten vaikuttavuuden tarkastelu, voidaan segmentointi myds

suorittaa vaesto- (makro), ryhmaé- (meso) tai yksilotasolla (mikro) (Mustonen 2018.)

3.4 Vaikuttavuuden mittarit, indikaattorit ja arviointi

Kun julkisin verorahoin tuotetaan palveluja, tulisi tavoitella mahdollisimman vaikuttavaa
toimintaa. Toiminnan tuloksen ja vaikutusten tulee olla todennettavissa. (Silvennoinen-
Nuora 2010, s. 49.) Vaikuttavuustiedon todentamiseen tarvitaan arviointimenetelmié ja kei-
noja mittaamiseen. Mitattua ja arvioitua tietoa voidaan tarkoituksesta ja tavoista riippuen
hyddyntaa niin palvelujarjestelmé, yhteiskunta tai vaestétasolla vaikuttavuuden, kustannus-
vaikuttavuuden ja tehokkuuden ilmentdmisessa (Klemola et al. 2014, s. 11-12) kuin anta-
maan arkivaikuttavuustietoa hoidon potilaalle tuomasta terveyshyodysté (Sintonen et al.
2022). Palvelurakenteen uudistaminen kysyntéé vastaavaksi vaatii tietojohtamisen keinoja.

Tietoa tarvitaan mitattavassa ja todennettavissa olevassa muodossa niin sosiaali- ja
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terveyspalveluiden laadusta, vaikuttavuudesta kuin tehokkuudesta. Koska palvelujarjestel-
man tehtéva on tuottaa kayttajalleen hyvinvointia, terveytta tai muuta vastaavaa muutosta
asiakkaan olotilassa, asettaa tdamé haasteen toteutumisen mittaamiselle. Kuinka mitata, jotain
miké& on hankalasti tuotteistettavissa ja lahtokohtaisesti ei mitattavan suureen muodossa. Pal-
veluiden vaikuttavuuden ja laadun mittaamisessa taytyykin kayttaa valillisi& suureita osako-
konaisuuksista sek& huomioida useamman osatekijan ja ympariston vaikutus kokonaisuu-
teen. (Klemola et al. 2014, s. 11-12; Klemola 2015.)

Vaikuttavuuden arvioinnissa keskeista on selvittda syy-seuraussuhteita eli kausaliteetteja.
On olennaista ymmartdd mika asia vaikuttaa mihinkin ja missé ympéristossa vaikutukset
tapahtuvat. Tdman vuoksi tulee ennen arviointia luoda tarkka katsaus arvioitavaan kohtee-
seen tai ilmiéon (Hujala & Taskinen 2020, s. 81-88; Méki-Opas 2021) seka selventda pro-
sessin interventiot ja niiden kautta saadut tulokset. Vaikuttavuuden mittaamiseen liittyy aina
tietynlainen epévarmuus, sill& syy-seuraussuhteiden osoittaminen on haastavaa. On tutkit-
tava sdédnnonmukaisuuksia, joiden voidaan olettaa olevan kausaalisesti yhteydessa toisiinsa.
Vaikuttavuutta arvioidessa tulisi asettaa realistisia ja perusteltuja tavoitteita, ja arvioida

kuinka ndma tavoitteet on saavutettu. (Dahler-Larsen 2005, s. 7-9.)

Vaikuttavuuden arviointiin tarvitaan soveltuvat mittausmenetelmét. Vaikuttavuuden toden-
tamiseen liittyvien epavarmuustekijoiden vuoksi mittarin sijasta voidaan kdyttaa termia in-
dikaattori. Indikaattorilla tarkoitetaan tunnuslukua, jolla kuvataan asioiden tilaa ja kehitysté
karkealla tasolla antaen viitteita epasuorasti olemassa olevasta ilmiostad. Mittari kasitteena
tarkoittaa tarkempaa suuretta, jolla voidaan suoraa mitata tutkimuksen kohteena olevaa il-
mioté. Julkaisuissa ja arkikielessd kasitteitd kaytetaan ristiin ja usein mittari -k&sitetta kay-
tettdessa tarkoitetaan kuitenkin tarkemmin indikaattoria. Mittaristolla tarkoitetaan kayttotar-
koituksen mukaisista mittareista koostuvaa kokonaisuutta, jolla voidaan ilmentéé syy-seu-
raussuhteita. (Hamaélainen, Kovasin & Réikkonen 2019, s. 17.) Usein vaikuttavuuden mit-
taamiseen kaytetddn epésuoria mittareita kuten suoritteita tai toimintatapojen arviointia,
vaikka ne itsessaan ei kerro vaikuttavuudesta vaikuttavuuden perimmaisessa merkityksessa
néiden kuitenkin toimiessa indikoivina ti tdydentavind elementteind vaikuttavuuden koko-

naisuutta arvioitaessa. (THL 2016c, s. 13.) Tasséd tyossa kaytetddn kumpaakin termié
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kuvaamaan arviointiin kaytettya keinoa. Paasdantoisesti kaytetddn termid mittari, vaikka

termi indikaattori voisi kuvata vaikuttavuuden mittaamista paremmin.

Vaikuttavuuden arviointi tulisi olla tavoitelahtoista ja haluttujen tavoitteiden mittarit tulisi
olla lahtoisin organisaation strategisista tavoitteista tai perustua erikoisalan, hoitoketjumallin
tai asiakkaan/potilaan yksil6llisiin tavoitteisiin. (Silvennoinen-Nuora 2010.) Er&&na suurim-
mista ongelmista sote-jarjestelméssd on pidetty kykenemattomyyttd tavoitteiden asetta-
miseksi ja niiden saavuttamiseksi. Ennen kuin vaikuttavuutta voidaan arvioida ja valita vai-
kuttavuutta kuvaavat mittarit, tulee asettaa konkreettinen ja mitattavissa oleva vaikuttavuus-
tavoite. Vaikuttavuustavoitteen asettaminen toimii koko prosessia ohjaavana perustana. Lah-
tokohtana tavoitteella on pyrkia lisddméén vaikuttavuutta. Tavoite méérittelee mittareiden
valinnan lisaksi reittid kohti vaikuttavampaa toimintaa. Nykytilan analyysin avulla voidaan
ldhted tavoittelemaan haluttua tilaa, josta mittaustietoa kerdtddn saavuttamisen todenta-
miseksi. (Pitk&nen, Torkki, Tolkki, Valtakari & Leskeld 2020, s. 89.) Useiden lahteiden mu-
kaan vaikuttavuuden saavuttamisen ehdoton perusedellytys on vaikuttavuustavoitteen aset-
taminen (Pitkénen et al. 2020, s. 89; Kulju, Merisalo, Tonteri, R6ykka, Alahuhta, Alhola,
Koivusalo, Oksanen & Valovirta, s. 13; Silvennoinen-Nuora 2010, s. 114-116, 314)

Vaikuttavuuden mittarin valinnassa on merkitysta, kuinka kasite vaikuttavuus on méaaritelty.
Kappale 3.1 kasitteli vaikuttavuuden erilaisia maareitd. Kasitteiden auki avaaminen, toimin-
taympdristotuntemus strategiatasolla seka ymmarrys siit4, mit4 arvioitavassa kontekstissa
vaikuttavuuden tavoitteeksi on asetettu tukevat indikaattoreiden/mittareiden valintaa. Indi-
kaattorin/mittarin valintaan vaikuttaa lisaksi taso, jolla mittausta halutaan suorittaa. Mittari
on tilanne ja kdyttosidonnainen. Hyvéan mittarin tulee mitata mahdollisimman hyvin haluttua
asiaa, sitd on osattava kdyttaa oikeaan kohteeseen ja oikealla tavalla. (Hamaéldinen, Kovasin
& Raikkonen, s. 17-18.)

Vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden arviointi vaatii kokonaisvaltaista tiedon tarkas-
telua ja erilaisten tietolahteiden yhdistelyd. Suurin osa talla hetkell& tehtavésté palvelujarjes-
telman arvioinnista tehddén mittaamalla padsaantoisesti erilaisia suoritteita ja kustannuksia.

Jotta palvelujérjestelmat pystyisivat vastaamaan paremmin Sote-uudistuksellakin pyrittyihin
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tavoitteisiin, olisi siirryttdvé suoriteperéisestd mittaamisesta enenevissd maarin vaikutta-
vuusperustaiseen mittaamiseen ja kustannusvaikutusten arviointiin. Vaikuttavuuden mittaa-
minen on tarked osa kustannusten hillintd4. Vaikuttavuuden mittaamiseen ei ole olemassa
yhté jokaiseen tilanteeseen soveltuvaa tapaa ja usein vaikuttavuutta joudutaan arvioimaan
suuntaa antavilla, jopa karkeilla mittareilla. (Torkki et al. 2019.) Arvioinnin kattavuuden
saavuttamiseksi pidetddn hyvand useamman eri menetelman kéayttod. Niin sanottu monime-
netelméllisyys tuo kattavuutta tehtédvaén arviointiin. Samalla useiden tietoléhteiden, erilais-
ten analysointikeinojen ja monien mittareiden kaytto tekee arvioinnista raskasta ja se koe-
taan hankalaksi ja vaivalloiseksi tehd&. (Koskinen-Ollonqgvist et al. 2004, s.12.) Pitk&nen et
al. julkaisussaan kertoo, etté palvelujen arvioinnin kannalta on tarkedd mitata asiakastyyty-
vaisyyttd, prosessien laatua, turvallisuutta, saatavuutta ja tuottavuutta. Vaikuttavuusmittarit

toimivat taydentavina muille sosiaali- ja terveydenhuollon mittareille. (Pitkanen et al. 2018.)

Klemola véitoskirjassaan késittelee vaikuttavuuden mittareita alueellisesti integroidussa so-
siaali- ja terveyspalveluissa. Vaikuttavuuden mittareina voidaan kdyttaa asiakasarvioita, ela-
manlaatuun liittyvia tai sairausspesifeja mittareita. Myos palvelujen kéyttdéd voidaan hyo-
dyntéé vaikuttavuuden mittarina. Terveyteen liittyviad vaikuttavuusmittareita on muun mu-
assa QALY eli laatupainotetut lisdelinvuodet globaali terveysvaikutusmittari, jota kdytetadan
kokonaisvaltaisena vaikuttavuuden mittarina hyodyntéen palveluiden ké&yton analysointia.
(Klemola 2015, s. 75-80.) seka 15 D-mittari. 15 D-mittari tuottaa potilaasta 15-ulotteisen
profiilin potilaan tilasta seka mahdollistaa vaestdpohjaisen vertailun, kuinka paljon potilaat
poikkeavat vertailuvaestosta. (Sintonen et al. 2022; Klemola 2015, s. 44.) RAI-mittari on
yleinen laadun- ja kustannusvaikuttavuuden jarjestelma, josta saatava tieto toimii yksilota-
solla tapahtuvaan seurantaan. (Pitkanen, Haavisto, Vahaviita, Torkki, Leskeld &Komssi
s.12).

Julkaisussa vaikuttavuus Sotessa — Suoritteista tuloksiin kehotetaan vaikuttavuutta mittaa-
man yksil6tasolla ja yksilotason tietoja yhdistamalla voidaan téta tietoa hyddyntaa palvelu-
tuottajien vélisessa vertailussa suhteuttamalla tuottajakohtaiset vaikutukset alueellisen kayt-
tajakunnan riskitekijoihin. Olennaista Pitkdnen et al. mukaan on tehd& mittaukset mahdolli-

simman monipuolisesti ja mittareiden kriteereind tulisi kayttdd palvelun kéayttajalle
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olennaisia vaikutuksia. Monipuolisuudella tassé kontekstissa tarkoitetaan, ettd mittaus on
tehty monesta eri ndkékulmasta: asiantuntijan raportoimat mittarit, kliiniset mittarit ja asi-

akkaan itse raportoimat mittarit. (Pitkénen et al. 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion sekd Sitran Palvelupaketti-hankkeessa on luotu puitteet,
kuinka sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia ja suoritteita sek& laatua ja vaikuttavuutta
tulisi seurata. Malli antaa tyOkaluja sote-jarjestelméatasolla tapahtuvaan ohjaukseen ja toi-
minnan arviointiin. Yksittdinen palvelutuottaja ja palvelujen kdyttdja ovat osa tita kokonai-
suutta. Kyseisessa hankkeessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on arvioinut palvelupaket-
timalliin soveltuvia vaikuttavuus- ja laatumittareita. Palvelupaketti-mallissa tarkastelu teh-
daan jarjestajan nédkokulmasta, jolloin laadun ja vaikuttavuuden tarkastelua ohjaa suoraan
laissa saddettyjen tavoitteiden toteutuminen. Palvelupakettimallissa olevat mittaristo eivat
siis suoraan toimi viitekehyksessd, jossa tarkastelun ndkdkulmana on arkivaikuttavuus, asi-
akkaan tai palvelun tuottajan ndkokulma. Tulee kuitenkin huomioida, ettd palveluntuottaja
on osa palvelujarjestelman kokonaisuutta. (THL 2016c, s. 9-13.)

KUVA-mittaristo on Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusvaikuttavuuden arviointiin
kaytetty vuonna 2019 luotu mittaristo, joka mahdollistaa kansallisen vertailun ja palvelujar-
jestelmén ohjaamisen ja johtamisen. Mittaristo koostuu 450 erilaisesta mittarista, joilla ku-
vataan muun muassa palvelujen saatavuutta, laatua, kustannuksia, alueellista palvelutarvetta
sek& hyvinvoinnin- ja terveyden tilaa. Mittaristossa on erilaisia tehtavékokonaisuuksia seg-
menttikohtaisesti kuten ikaantyneiden palvelut, suun terveydenhuolto, mielenterveyspalve-
lut ja erikoissairaanhoito. Jarjestelmaa koskevana mittarina mainitaan integraation kuvaami-
nen. Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta kehotetaan mittaamaan oikea-ai-
kaista hoitoon péésya, johon liittyy odotusaika sek& koko palvelu-/hoitoprosessiin kuluvaa
aikaa. Saavutettavuuden osalta maatieteellinen sijainti seka palvelutarjonnan laajuus ja ole-
massaolo ovat mittaamisen ulottuvuuksia. (Hamaldinen, Kovasin & Réaikkonen 2019, s. 17,
126-195.)
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Taulukko 1. Yhteenveto keskeisistd mittaamisen kokonaisuuksista ja kéytettavistd mitta-

reista.

Mittari/mitattava kokonaisuus Mittarin selite

QALY

RAI

15D

NP5, PREM, PROM

Suoritteet

COCl-indeksi

Jonotusaika tai muu vastaava
aikamittari
Integraation kuvaaminen

Palvelujen kiyttd

Kustannukset ja resurssit

Terveyteen liittyva
vaikuttavuusmittareita

Laatu- ja vaikuttavuusmittari

Terveyteen liittyva
vaikuttavuusmittari

Laatu- ja vaikuttavuusmittareita

Vaikuttavuuden mittaamista
taydentdvat ja indikoivat mittarit

Asiakaslahtdisyys- ja laatumittari

Struktuuri- ja laatumittari
Laatumittari

Waikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuus

Mittarin hyddyntdminen ja

huomiotavat asiat

Palvelujen kdytdn analysointi

Yksilétasolla tapahtuva seuranta

Mahdollistaa vaestopohjatasolla
tapahtuvan vertailu

Potilaan/asiakkaan itse tuottama
tieto, kokemus

Esimerkiksi kappalem&arat tai muu
mitattavana tehty tyd. Toimivat
taydentdvind mittareina

Hoidon jatkuvuuden arviointi

Saatavuus

larjestelman toimivuus ja
hoitoketjujen nakyviksi tekeminen
Tiedot kdyntisyystd ja hoitoon
padsystd. Palvelujen tarve,
jarjestdminen ja ohjaus

Tarvitaan tietoa kustannuksista ja
resursseista
kustannusvaikuttavuuden
selvittdmiseksi.

Sote-jarjestelmatasolla suoriutumista mittavat ulottuvuudet ovat laatu, vaikuttavuus, saata-
vuus ja kustannukset (THL 2016c, s. 9-13, 18; Hamaldinen, Kovasin & Raikkdnen 2019, s.
17, 126-195.) Keskeiset mitattavat ulottuvuudet on koostettu taulukkoon 1, jossa on kuvat-
tuna keskeisimpid kirjallisuudesta 16ytyneitd mittareita tai mittaamisen kokonaisuuksiin pal-
velujarjestelma tasolta tapahtuvaan arviointiin ja seurantaan. Laatu jaetaan kolmeen alaké-
sitteeseen vaikuttavuus, asiakas- ja potilasturvallisuus ja asiakaskeskeisyys. Saatavuudella

on kaksi alakésitettd savutettavuus ja suorite. Jarjestelméatasolla tapahtuvassa mittaamissa
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korostetaan strategialdhtoista lahestymistapaa, johon olennaisena osana liittyy tavoitteiden
asettaminen. Tavoitetaso toimii ohjenuorana toiminnan suunnittelulle, ohjaukselle ja vaiku-
tusten todentamisen mittareille. Jotta vaikuttavuutta pystytddn mittaamaan tulee kokonai-

suutta koskevat maareet olla spesifisti selvennettyna. (THL 2016c, s. 9-13, 18.)

3.5 Kokonaisvaltainen vaikuttavuuden arviointi: Triple Aim, Quadruple Aim ja PROVE

IT -malli

Kuten edellisessa kappaleessa todettiin, vaikuttavuutta arvioitaessa ja mittareita kehitetté-
essé tulisi asiaa tarkastella tavoitelahtoisesti ja mittarit rakentaa vastaamaan arvioitavan ko-
konaisuuden keskeisimpia kontaktipisteita (Silvennoinen-Nuora 2010). Kun puhutaan mo-
nimutkaisesta vaikuttavuuden arvioinnista, syy-seuraussuhteiden tutkiminen nojaa olennai-
sesti toimintaympériston ymmarrykseen ja vaikuttavuuden syntymisen edellytyksiin seka
systeemiseen lahestymistapaan (Maki-Opas 2021; Dahler-Larsen 2005, s. 18-21, 29-30;
Koivisto 2021, s.11). Pitk&nen et al. suosittelee vertailukelpoisuuden vuoksi hyddyntdmaan
mahdollisuuksien mukaan olemassa olevia mittareita, jolloin tdmé lis&& vaikuttavuustiedon
vertailtavuutta ja luotettavuutta sekd helpottaa arvioinnin suorittamista. (Pitkdnen et al.
2018.)

Usein palvelujen vaikutusten mittaamisessa ja arvioinneissa keskitytaan vaikuttavuusketjun
ensimmadisiin askelmiin eli panos - tuotos tarkasteluun, joka helposti johtaa pelkkien suorit-
teiden arvioimiseen (Kuva 7 ja 8). Erityisesti askelmat vaikutuksesta vaikuttavuuteen on
hankala todentaa, silla sosiaali- ja terveyspalveluissa muutos ihmisen hyvinvoinnissa tai ter-
veydessa voidaan ndhda vasta pidemmalla aikavélilla. Talloin todellinen vaikuttavuuden
mittaaminen ja& saavuttamatta. (Aistrich 2014). Sen lisdksi, etta vaikuttavuutta tarkastellaan
vaikuttavuusketjun ensimmadiselta askelmalta perimmaiselle askelmalle, tulee arvioinnissa
ottaa lisdksi huomioon vaikuttavuuden tasot yksilétasolta yhteiskuntatasolle. Kokonaisval-
tainen vaikuttavuuden arviointi edellyttdd moniammatillista yhteistyoté seka eri tieteenalo-
jen soveltamista. Maki-Opas & Laatikainen suosittelee kokonaisvaltaisempaan arviointiin
hyddynnettavaksi monimenetelmallista l&hestymistapaa. Vaikuttavuustiedon
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hyodyntdminen padtoksenteossa edellyttdd luotettavaa ja systemaattisesti kerattyd tietoa
sekd objektiivisuutta. (Méaki-Opas 2021.)

Triple Aim eli kolmoismaaliperiaate on yksi vaikuttavuuden tarkastelun viitekehys, jolla py-
ritdédn optimoimaan palvelujarjestelman kyvykkyytta. Kolmoismaali koostuu kolmesta ta-
voiteltavasta elementista: hoitokokemuksen parantaminen, vaestonterveyden lisédminen ja
kustannusten vahentdminen. Yksikdan toimija ei itsekseen pysty tuottamaan néit4 haluttuja
tavoitteita vaan niiden saavuttaminen vaatii yhteisty6té yli sektori- ja toimialarajojen. Mai-
nittakoon esimerkkina sosiaali- ja terveyspalvelujen moniammatillinen yhteistyd sujuvina
yhtendisin hoitoketjuina. Organisaatiot voivat toiminnallaan pyrki& kohti kolmimaalissa
asetettuja tavoitteita. Toiminnan mittarit tulisi asettaa vastaamaan jokaista naitd kolmea ta-
voitetta. VVaestokohtaiset mittarit asetetaan vastaamaan sopivaa maantieteellista aluetta ja
vaest6 voidaan jakaa segmentteihin luvussa 3.3 mainittujen periaatteiden mukaisesti. Hoito-
kokemuksen mittaamisen voidaan kayttaa luvussa 3.2 mainittuja asiakaskokemus- ja laatu-
mittareita. (Stiefel & Nolan 2012, s. 1-5.) Institute of Medicine (IOM) suosittaa arvioimaan
laatua kuudella kriteerilld: kustannusvaikuttavuus, turvallisuus, oikea-aikaisuus, tehokkuus,
oikeudenmukaisuus ja asiakaskeskeisyys (Méaki-Opas 2021). Kustannuksia arvioitaessa ko-
konaiskustannukset tulee jakaa kustannuksiksi henkil6d kohden. Kayttokustannukset ja
kayttoaste tulee myds huomioida (Stiefel & Nolan 2012, s.5).

Kolmoismaaliperiaate voidaan tdydentad nelimaaliksi (Quadruple Aim) ottamalla tarkaste-
luun mukaan sosiaali- ja terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden henkilékunta. Neljan-
nen maalin tavoitteena on parantaa henkilékunnan tyossa jaksamista ja tyotyytyvaisyytta.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilokunta ndhd&én kolmoismaalin tavoitteiden mahdollis-
tajana, jotta vaeston terveyteen, kustannuksiin ja asiakaskokemukseen liittyvat tavoitteet
saavutetaan. (Bodenheimer & Sinsky 2014.)
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Terveyshyoty Kustannukset

v &
8

Sote-tyontekijan
tydhyvinvointi

(Quadruple aim}

=

Potilas-/asiakaskokemus

Kuva 9. Terveyshyoddyn lisédminen, kustannusten vahentdminen, potilas-/asiakaskokemuk-
sen parantaminen ja sote-tyontekijan tyohyvinvoinnin lisédminen muodostavat vaikuttavuu-

den arvioinnin viitekehyksen nelimaalin.

Todellisuudessa vaikuttavuus muodostuu koostetusti vaikutuksista eli ketjusta erilaisia ta-
pahtumia. (Silvennoinen-Nuora 2010, s 116). Koska vaikuttavuus syntyy vaikutusketjujen
osista ei vaikuttavuutta voida ainoastaan arvioida tuottajan tasolla vaan yksittainen palvelu-
tuottaja huomioidaan osana palvelukokonaisuutta. Palvelun tarjoaja voi kuitenkin hyodyntaa
vaikuttavuusperustaista ajattelutapaa toiminnassaan ja pyrkid nain osaltaan olemaan luo-
massa asiakkaan hyvinvoinnissa tai terveydessa tapahtuvaa muutosta osana monimutkaista
vaikuttavuuden syntymistd. Vaikuttavuus viitekehyksena luo siis todennettavien vaikutuk-
sien avulla ohjesaannon tavoitteelliselle toiminnalle. (Pitkanen et al. 2018.) Tehtéessé vai-
kuttavuuden arviointia tarkastellaan tapahtumia, joilla joko on estavia tai myotavaikuttavia
vaikutuksia tavoiteltuun tilaan (Silvennoinen-Nuora, 2010, s. 116). Usein vaikutusketjut
syntyvéat monien tahojen yhteistyonad (Kuva 10.) ja tdma tekee niistd osaltaan monimutkaisia

sekd haastaa vaikuttavuuden arviointia (Lillrank et al. 2019).
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Laheiset,

Kokonaisvaltainen
Toimintaymparisto _
. Y p.... vaikuttavuus
ja muut tekijat

Asiakkaan/potilaan

Palvelu 1 ‘ Palvelu 2 | L
oma toiminta

Kuva 10. Kokonaisvaltaiseen vaikuttavuuden syntyyn liittyvia tekijoita. Tehty Kirjallisuus-

katsauksen tietojen pohjata.

Lillrank et al. on tutkinut erilaisten hoitointerventioiden vaikuttavuutta toiminnan luonnolli-
sessa ympaéristossd, johon liittyy monivaiheisia vaihtelevia hoitoketjuja. Seurauksena on
syntynyt PROVE-IT-malli, joka hyodyntéa realistista vaikuttavuusarviointia. Realistisessa
vaikuttavuusarvioinnissa tulee méaaritella konteksti, interventio, siintyvat mekanismit seka
mekanismeista aiheutuvat vaikutukset. Tassa mallissa konteksti vaikuttaa mekanismiin,
jonka johdosta sama mekanismi voi johtaa eri kontekstissa erilaiseen lopputulemaan. Vai-
kuttavuutta tdssa tapauksessa pidetdadn kontekstisidonnaisena ja tdméan vuoksi on olennaista
arvioinnin kannalta panostaa toimintaympariston tuntemukseen ja ymmarrykseen. (Lillrank,
Tenhunen, Horhammer, Halminen, Lyly, Linna, Silander, Laurila, Hiltunen, Riikonen, Miet-
tinen, Tanila, Chen & Vesinurm 2019, s. 11, 37-54.)

PROVE-IT malli etenee neljassé vaiheessa. 1) Intervention kuvaus sisaltdd kuvauksen toi-
minnasta, jolla arvioinnin kohteena oleva palvelu/tuote toimii. Tdma voi olla esimerkiksi
kuvaus yhteydenotto kanavista. 2) Kontekstin kuvaus muodostaa nékemyksen toimintaym-
paristdsta kuten organisaation rakenteesta tai maantieteellisesta sijainnista. 3) Mekanismien
kuvaus sisaltad intervention mekanismit, jotka johtavat kontekstissa haluttuihin vaikutuk-
siin. Nama mekanismit sote-kontekstissa ovat oikea aika, oikea paikka, integraatio, koordi-
naatio, kysynnén hallinta ja arvon yhteistuotto. 4)Vaikutuksia kuvataan iooi -vaikuttavuus-
ketjun avulla panos - tuotos - vaikutus - vaikuttavuus. Tédhan kuuluu soveltuvien mittareiden
méarittely erikseen jokaiselle interventiolle, kdytetyt kustannukset ja arviointi siitd, mita joh-
don tulisi tehd& vaikutusten mahdollistajille vaikutuksen toteutumiseksi. (Lillrank, Tenhu-
nen, Horhammer, Halminen, Lyly, Linna, Silander, Laurila, Hiltunen, Riikonen, Miettinen,
Tanila, Chen & Vesinurm 2019, s. 11, 37-54.)
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Taulukko 2. Kokonaisvaltaisen vaikuttavuuden arvioinnin padkohdat koottuna taulukkoon.
Tehty perustuen lahteeseen Méki-Opas, T. Nadkokulmia sosiaali- ja terveydenhuollon koko-

naisvaltaiseen vaikuttavuuden arviointiin.

Kokonaisvaltainen vaikuttavuuden arviointi

Kokonaisvaltainen nakemys hyvinvoinnista ja terveydesta, elaménlaadun viitekehys
Vaikuttavuusketju -ajattelu

Vaikuttavuuden eri tasot: MIKRO, MESO, MAKRO

Patevat mittarit: toistettavuus ja ilmién kuvaaminen kokonaisvaltaisesti

Palvelun vastaaminen tarpeisiin

Vaikuttavuuden arviointikehikko: kustannusvaikuttavuus, turvallisuus, oikea-aikaisuus,
tehokkuus, oikeudenmukaisuus, asiakaskeskeisyys

Vaikuttavuudella voidaan eri asiayhteyksissa mitata erilaisin keinoin. Yhteenvetona voidaan
siis todeta, ettd vaikuttavuuden arvioimisen perusléahtokohtana on vaikuttavuuden kasitteen
selventdminen ja lahtokohtien selvittdminen. Tulee olla tiedossa, mitka ovat vaikuttavuusta-
voitteet eli yksinkertaistettuna mika on se muutos, joka halutaan saada aikaan ja kuinka tama
voidaan esittdd mitattavassa muodossa. Liséksi tulee tiedostaa mitataanko jotakin osakoko-
naisuutta, jolloin puhutaan aikaan saadusta vaikutuksesta vai mitataanko néisté osista koos-
tuvaa kokonaisuutta. Toimintaympériston, kontekstin ja mekanismien ymmartaminen on
merkittava osa vaikuttavuuden arviointia. Paamaarat seka tavoitteet ohjaavat vaikuttavuuden

mittaamista ja lopulta sen arviointia.

3.6 Hairiokysynta ja sote-palvelujen vaikuttavuutta estavat hairiotekijat

Systeemeissé olevien ongelmien ratkaisemista varten tarvitaan toimintaympériston tunte-
musta ja siind tapahtuvien toimintojen logiikoiden selventamistd. Sote-palvelujérjestelman
kompleksisuuden vuoksi tarvitaan kokonaisvaltaista tapaa kéasitell& systeemissa tapahtuvia
hairi6ita ja tatd kautta pyrkid hakemaan ongelmiin ratkaisuja. Systeemiajattelu pyrkii johto-
paatosten tarkasteluun laajemmassa kokonaisuudessa ja ymmarrykseen osien vélisissa suh-
teissa loytamalla syys-seuraussuhteita ja vaikutuksia tekijoiden valilla kokonaisvaltaisesti.

(Colchester 2019.) Erityisen hankalia ei geneerisia ongelmia kutsutaan vihelidisiksi
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ongelmiksi (“wicked problems”), jotka ovat yleisesti vaikeasti tunnistettavissa. Palveluissa
vihelidiset ongelmat ndkyvat turhautuneina palvelun kéyttajing, luottamuksen véhenemisena
seka resurssien hukkana. (Salonen 2015, s. 1-6.) Néiden vihelidisten ongelmien ratkaise-
miseksi tarvitaan systeemistd ajattelutapaa (Colchester 2019). Monimutkaisissa toimintaym-
paristoissd, johon sote- palvelujarjestelmankin voidaan katsoa kuuluvan, voi esiintyd mo-
nenlaisia hairiotekijoitd ja haasteita. Tassa osiossa on keskitytty nostamaan esille tyon kan-
nalta muutamia keskeisia kasitteitd, joita voi nousta esiin vaikuttavuustavoitteiden saavutta-

misen estavind tekijoina integroidussa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa.

Oikea aikaisella ja toimivalla hoitoon p&asylla on merkitystd sosiaali- ja terveyspalvelujen
vaikuttavuudesta puhuttaessa. Kriittisia tekijoita ovat aika ja laatusuureet, kuinka onnistu-
taan tarjoamaan oikea-aikainen ja oikea tasoinen palvelu, asianmukainen ja nopea diagno-
sointi seka tarvittaessa véliton lahettdminen erikoissairaanhoidon palvelujen piiriin. Pitkista
odotusajoista seuraa ylimaéaraista palveluntarvetta ja tarpeetonta karsimysta palveluja kéyt-
tavalle. Hairiotekijat ja ongelmat oikea tasoisen seka oikea aikaisen palvelun piiriin paése-
misessa nakyvat kustannuksissa. Termi keskeneréinen potilas (KEP) perustuu tuotannonoh-
jauksesta peraisin olevaan kasitteeseen keskeneréien tuotanto (KET), jossa tuotannon mene-
tyksen seurauksena aiheutuu suoria ja epdasuoria kustannuksia palvelun viivastymisen
vuoksi. Palveluissa kaytetty aika voidaan jaotella arvoa tuottavaan aikaan ja arvoa tuotta-
mattomaan aikaan, jotka sote palvelujen yhteydessé tarkoittavat hoitoaikaa ja odotusaikaa.
KET-konseptia voidaan hyodyntéa arvioitaessa palveluprosesseja ja niiden kehittamista seka
resurssien kohdentamisessa. Kyseistd mallia voidaan hyddyntéé yhtenéisin potilasryhmiin,
joille tulee olla riittdvan selked hoitopolku, jossa aikaa sek& kaytettyjé resursseja pystytaan
luotettavasti mittaamaan. Palvelujen tuotannossa tulisi keskittyd minimoimaan arvoa tuotta-
maton aika ja maksimoimaan aika, joka tuottaa arvoa. (Peltokorpi, Kujala & Lillrank 2004
5.9-18.)

Héiriokysyntad madritelladn palvelukysynnéksi, joka aiheutuu kyvyttdmyydesta tuottaa asi-
akkaan tarpeet tyydyttavaa palvelua (Teehan & Tucker 2010). Hairiokysynnalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa palvelutarpeessa oleva asiakas joutuu palaamaan yh& uudelleen palvelujen

aareen. Palveluissa se ilmenee pitkind odotusaikoina ja hoitojonoina seka puutteellisena
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asiakkaan informointina tai hoitona. (Hyytidlad & Kekomaki 2017.) Palvelukeskeisissa orga-
nisaatioissa héiriokysynnan méaaran on sanottu olevan yleensa suuri (Teehan & Tucker
2010).

Kéytannon tasolla asiakas havaitsee hairiokysynnan ilmion joutuessaan soittamaan esimer-
kiksi useita kertoja palvelunumeroon ja tekemélld mahdollisesti ’véérid valintoja” automaat-
tisessa interaktiivisessa ddnivasteessa “valitse 1, jos asiasi koskee koronaa, valitse 2...” ja
mahdollisesti ohjautuen vaaran palvelun pariin, jolloin toiminto taytyy toistaa. Palvelujen
standardoinnin on ajateltu vahentavan palveluista syntyvia kustannuksia, mutta painvastoin
nayttéisi standardoinnin nostavan kustannuksia johtuen palvelun kayttajien moninaisista
vaatimuksista ja tarpeista. T&mén vuoksi tarvitaan myos kustomointia. (Vanguard 2021.)
Hairiokysynté liséa tyokuormaa ja aiheuttaa resurssiongelmaa. Kun palveluketju rikkoutuu,
luo tdma lahes vaistamaéttd hairiokysyntadd. Seuraavanlaisia ratkaisuja on esitetty vahentéa-

maan sosiaali- ja terveyspalveluissa esiintyvaa hairiokysyntaa:
- Asiakaslahtoisyys
- Reaaliaikainen palvelutarpeen seuranta
- Kysynnéan luonteen ymmartaminen
- Asiakastarpeeseen perustuva asiakassegmentointi
- Monimuotoinen rajapinta palvelun ja kysynnan valille

- Saumattomat hoitoketjut (Hyytidla & Kekomaki 2017.)

Hairiokysynnan vastinpari on arvokysynta. Arvokysynté vastaa asiakkaan tarpeeseen. Kes-
kittymaélla arvon lisaédmiseen ja hairiokysynnéan vahentamiseen voidaan vahentéa kuluja, pa-
rantaa asiakastyytyvaisyytta sekd lisatd tyontekijoiden tyytyvaisyyttd. (Teeran &Tucker
2010.)

Yhteisty6 sosiaali- ja terveyspalvelualan ammattilasten kesken ja palveluita kdyttavan asi-

akkaan kesken tulisi olla sujuvaa. Etenkin moniammatillisissa toiminnoissa yhteistyon ja
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sujuvan kommunikaation esteeksi voi nousta yhteisten toimintatapojen ja ammatillisen kie-
len puute. Epéselvyydet vastuissa ja velvollisuuksissa seka koordinoinnin puute vaikeuttavat
toimintaa. Liséksi kdytdssa oleva aika asettaa rajoitteita. Organisaation sisalla voi olla eri-
laisia ajattelumalleja sek& puutteellista tietoa toisten toimintatavoista ja tyon sisallosta.
N&ma voivat toimia yhteisty6té estavind tai hidastavina tekijoind. Yhteistyon toimivuutta
voidaan parantaa kiinnittaméalld huomiota ammatilliseen kouluttamiseen ja keskinéisen luot-
tamuksen lisdédmiseen. Edistamaélla tietoisuutta toisten tydalueesta ja selkeilld toimintaoh-
jeilla ja tyonkuvilla voidaan lisata yhteistydn onnistumisen edellytyksié integroidussa sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelméssé. Johdon tehtavénad on toimia mahdollistajana ja taata
yhteistyon edellytykset arvioimalla toimintaa ja varaamalla riittdvat resurssit yhteistyon ke-
hittdmiseen. (Rissanen & Lammintakanen 2018, s. 118-120.)

Hydtyjen ja haittojen arviointi voi olla osa vaikuttavuuden arviointia. Tulee my6s huomioida
mahdollinen ristiriita palvelujérjestelman sisalla toimivien tahojen valilla ja vaihdella nako-
kulmasta riippuen. Esimerkiksi asiakaskokemuksella voi olla yksilon kannalta suuri merki-
tys, vaikka sillé ei olisi suoranaisesti mitattavaa osuutta asiakkaan kroonisessa sairaudessa.
(THL 2016c¢, 13.)
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4  Eteld-Karjalan alueellinen tilanne

Palvelutarpeen ymmartamiseksi on tarked tuntea kansallisen palvelujérjestelmén toiminta-
logiikat seka alueelliset lahtokohdat. Maakunnallisesti palveluja jéarjestettdessa on tiedostet-
tava, millainen on alueen véestorakenne, nykyinen palveluverkko seké alueellinen hyvin-
vointi- ja terveystilanne. Erhola et al. artikkelissaan Suomen terveydenhuolto muuttuvassa
toimintaymparistdssa arvioi suomalaisen terveydenhuoltopalveluiden ja jarjestelman toimi-
vuutta ja toimintaymparistéd. Suomessa on erityisen toimiva erikoissairaanhoito, hoidon
saatavuus padosin hyvé ja keskitetyt paivystyspalvelut lisadvat jarjestelman toimivuutta. On-
gelmaksi kuitenkin muodostuu se, ettd palvelut eivét kohtaa riittavalla tasolla tarpeen kanssa
ja palvelu ei jakaudu tasavertaisesti hyvasta palvelujen kattavuudesta huolimatta. Kes-
keiseksi ongelmaksi muodostuu siis perusterveydenhuollon palvelujen saatavuus seka tasa-
puolinen jakautuminen, johon osa syynd myos maantieteellisesti pitkat véalimatkat. Erityi-
sesti avosairaanhoidon puolella haasteena on kiireettémaén hoidon pitkat jonot. (Erhola et
al. 2020.) Téassa kappaleessa tarkastellaan Eteld-Karjalan alueellista tilannetta erityispiirtei-
neen ja kuinka Eteld-Karjala alueellisesti suhteutuu muuhun maahan. Tdéma luo pohjaa vai-
kuttavuuden arvioinnille. Toimintaympériston osalta kuvataan Etela-Karjalan alueellisen ti-
lanne, kéaytossa oleva tietojohtamisen malli seké keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toi-

minta.

4.1 Etelad-Karjalan sote-palvelujen alueellinen tilanne

Etela-Karjalassa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut ja erikoissairaanhoidon palvelut
on jarjestanyt 2010 vuodesta lahtien Etel&-karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote (THL
2022a). Jarjestamisvastuu palveluista siirtyy vuoden 2023 alusta Eteld-Karjalan hyvinvoin-
tialueelle (Valtioneuvosto 2021). Alueella on kdytdssa yhteisia toimintamalleja ja integraa-
tio palveluiden suhteen on edennyt muuhun maahan verrattuna pitkalle (THL, 2022a). Etel&-
Karjalassa asukaskohtaiset sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset ovat noin 2 %
muun maan keskiarvoa suuremmat (2295,6 €/asukas vuonna 2020), somaattisten erikoissai-
raanhoidon tarvevakioitujen kustannusten ollen maan suurimpia. Muuhun maahan verrat-

tuna Eteld-Karjalan alueella on keskimaaraista enemman tyottdmyytta ja pienituloisuus on
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yleistd. VVaesto alueella vahenee ja ikddntyy ja tyoikaisten maaré pienenee, joka vaikuttaa
huoltosuhteeseen heikentavésti. Myos krooninen sairastavuus alueella on verrattain yleista
ja tdma heijastuu kustannuksiin. Suhteellisesti Eteld-Karjalassa on yli 75 vuotta tayttaneista
kotona asuvia ja heisté sdannollisen kotihoidon piirissa on hieman maan keskiarvoa enem-
man. (Eksote 2021, Sotkanet 2022a). My0s péivystyspalveluita k&ytetddn runsaasti alueella
paivystykseen palaavien osuuden ollen usean vuoden ajan korkea, vuonna 2020 péivystyk-

seen kahden vuorokauden sisalla palaavien ollen ennatyksellisen suuri (THL 2022a).

Etela-Karjalan keskussairaala on yksi Suomen laajan paivystyksen sairaaloista ja sen yhteis-
paivystys on auki kaikkina vuorokauden aikoina. Liikkuvat palvelut, kuten Mallu- ja Malla-
auto, tukevat alueella palveluiden saatavuutta sekd saavutettavuutta. Palveluverkkoa on tar-
koitus kehittaa ja tdydentaa lisaantyvilla digitaalisilla palveluilla, etépalveluilla ja palvelujen
syvemmalld integraatiolla. Palveluverkon uudelleenmuovaaminen tulee, eteen hyvinvointi-
alueen palvelustrategiaa suunniteltaessa. Palveluverkkoa uudistaessa tulee ottaa huomioon
Etel&d-Karjalan alueelliset erityispiirteet, jotka asettavat reunaehdot palveluiden toteuttami-
selle, saatavuudella ja saavutettavuudelle. Nailla on myds oma osuutensa, kun arvioidaan

palveluiden vaikuttavuutta jatkossa. (THL 2022a.)

Suurimpana sééstopotentiaalina alueella néhdaan toimintaprosessien muutos ja seké erilais-
ten sdhkdisten palveluiden kayttoonotto. Eksoten alueella on ollut jo vuosia yhteiset tieto-
jarjestelmat ja tietojohtamisen tukena oleva tietojohtamisen malli eli TIJO-malli. TIJO-mal-
lilla voidaan yhdistaa kustannus, - toiminta, - ja henkildstoresurssitietoja. (Eksote & Etelé-

Karjalan pelastuslaitos 2021).

4.2 Eksote tietojohtamisen malli

Tietojohtamiselle késitteend ei ole olemassa yhta yleispatevad maaritelméa. Tietojohtami-
sella voidaan tarkoittaa prosesseja, joissa tietoa jalostetaan arvoa tuottavaan muotoon ja néin
hyoddyntaa paatoksenteon tukena (Klemola, Uusi-Illikainen & Askola 2014, s.11). Leskel&

et al. julkiasussaan tietojohtaminen ja sen kehittdminen maéarittelee tietojohtamisen arvoa
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luovaksi kattokasitteeksi, jolla pyritédan tiedon hyddyntdmiseen péaatoksenteon tukena sekéa
tiedon saattamiseen osaksi paatdksentekoprosessia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kohdalla
tdma tarkoittaa muun muassa asiakkaiden hyvinvoinnista, palveluiden kéytosta ja kustan-
nuksista saatavan tiedon hyodyntamisté palveluiden uudistamisessa seké sosiaali- ja terveys-
palveluiden johtamisessa ja kehittdmisessd. Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta
kaytostd mahdollistaa tallaisen tiedon hyddyntamisen tietojohtamisen tarkoituksessa. (Les-
keldetal. s, 11, 15-16, 49.) Sosiaali- ja terveyspalveluja antavan yksikon on asiakastietolain
(159/2007) perusteella voitava tuottaa johtamiseen ja tilastointiin, tutkimus- ja tilastotoimin-
taan tarvittavaa seka hoidontarpeen arviointiin ja hoitoon pa&sya koskevia tietoja (Hamalai-
nen, Kovastin & Raikkonen 2019, s.18).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelu ja palvelujen kustannustehokas ja laadukas jarjes-
tdminen kokonaisuutena vaatii ajantasaista tietoa, joka on koottavissa, yhdistettavissa ja ana-
lysoitavissa. Haasteena kuitenkin on tiedon hajanaisuus seka tarvittavien mittaristojen puute,
joilla on keskitytty mittaamaan jo toteutuneita asioita eika tulevaisuuteen tahtéavia tietoon

perustuvia tulemia. (Klemola et al. 2014, s.10).

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisessa vaaditaan substanssin, laadun ja kustannusten
ymmartamista yhdistettyna johtamistaitoihin. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva paatok-
senteko on usein monimutkaista ja padtoksenteko on perinteisesti ollut empiriaan perustuvaa
johtuen tiedon puutteesta tai kyvyttomyydestd hyddyntaa olemassa olevaa tietoa. Paatoksen-
tekokyky koskien toimintoja ja prosesseja on esisijaisen tarkeaa ja sen tulisi perustua néyt-
toon. Nayttoon perustuvan vaikuttavuustiedon ja tietojohtamisen keinojen hyédyntdminen
tulisi saattaa kiintedksi osaksi paatoksenteko prosessia. Vaikuttavuus- ja kustannusvaikutta-
vuustietoa tulisi hyodyntéa sosiaali- ja terveyspalvelujen paatoksenteossa entista enemman,
sen tulisi olla saavutettavaa, nahtdvissé ja madrallisesti vaikuttavuustietoa tulisi tuottaa
enemman. Kayttajaystavallisten ja helposti saavutettavien tietojohtamisen mallien 1api lei-
katen koko organisaation toimintojen tulisi jalkauttaa arkipdivaiseksi osaksi toimintaa. Si-
mosen ja Viitasen tekemdan tutkimuksen mukaan avainasemassa vaikuttavuus- ja kustannus-
vaikuttavuustiedon hyddyntdmisessé on nimenomaan keskijohdossa tydskentelevét sub-

stanssiosaajat. (Simonen & Viitanen 2012.)
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Palvelurakenteiden suunnitteluun tarvitaan erilaisten toimintamallien vaikutustietoa. Palve-
luissa resursseja tulisi ohjata vaikuttavaan suuntaan, sellaisiin palveluihin, joissa kaytetylla
panoksella saadaan suurin hy6ty. Olemassa olevien toimintamallien ja palvelujen laatu-, vai-
kuttavuus- ja tehokkuustieto auttavat vastaamaan palvelujen kysyntatarpeen ennakointiin ja
nain ollen siihen, millaisiin palveluihin rajalliset resurssit tulisi kohdentaa. Vaikuttavuustie-
don avulla voitaisiin ohjata liséksi hankittujen palvelujen ohjaamista yhteisesti sovittujen
tavoitteiden mukaisesti. (Lukkarinen, Vaissi & Konttinen 2017, s. 2-8, Al-Hello 2020.)

Sote-palvelujen kéayttémallia kasitelladn vuonna 2015 tehdyssa Katja Klemolan vaitoskir-
jassa, jossa lahtokohtana toimii palveluja kayttava asiakas. Mallissa hyddynnetaan tuotta-
vuuden, vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden jatkuvaa seurantaa integroidussa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen toimintaymparistossa. Kyseinen malli toimii Eksoten tietojohtami-
sen mallina ja se koostuu asiakasryhmien maarittelystd, palvelujen k&yton luokittelusta, suo-
rite- ja asiakaskohtaisten kustannusten laskennasta ja palvelujen luokittelusta. Vaitoskirjassa
mainitaan, ettd vaikuttavuuden arvioinnissa on tarvetta ottaa huomioon perinteiset organi-
saatiorajat ylittava tarkastelu. (Klemola 2015, s. 113-117.) Tietojohtamisen mallilla on mer-
kittava rooli vaikuttavuusarvioinnissa. Vaikuttavuuden kannalta on oleellista tietdd, mitka
ovat toimenpiteiden tuottavuusvaikutukset, kuinka strategiat ovat vaikuttaneet ja kuinka alu-
eellinen hyvinvointi on kehittynyt. (Klemola et al. 2014, s. 14.) Vuosien mittaan mallia on
jatkokehitetty nykyisid k&ytannon, alueellisten erityispiirteiden ja johtamisen tarpeita (Anti-
kainen 2022).

Eksote tavoittelee tietojohtamisen mallilla palveluiden parempaa kohdentamista kayttéja-
ryhmien tarpeeseen. Palveluja kéyttdvan ndkokulmasta malli on ollut tarpeen tukemaan hy-
vinvointia, terveyttd sekd omatoimisuuden tukemiseen arjessa pérjaamiseen. (Eksote
2016b.) Tdma voidaan toteuttaa segmentoinnin avulla luomalla haluttu asiakasryhmaé ja seu-
rata timan avulla palvelunkdyttéd. Malli mahdollistaa my6s ryhmien hienojaottelun, joka
voidaan tehd& esimerkiksi diagnoosin mukaan tai ikaryhmittéin. Tutkimustarkoituksessa on
mahdollista hyddyntéé tietojohtamisen mallia luomalla verrokkiryhmé. (Antikainen 2022.)

Eksote tavoittelee tietojarjestelmien avulla reaaliaikaista heratteisiin sekd kutsujérjestelmiin
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perustuvaa kokonaisuutta, jolla voitaisiin valttda asiakkaan putoaminen hoitojarjestelmésta,
tukea hoidon toteutumista seka saavuttaa paremmat hoitotulokset niin laadun kuin vaikutta-
vuuden kannalta. Tietojohtamisen malli on tarkoitettu myds johdon paatoksenteon tukemi-

seen ja saavuttamaan kustannusvaikuttavuutta seké tehokkuutta. (Eksote, 2016b.)

Tietojohtamisen mallia voidaan hy6dyntdd myods ennusteiden ja palvelukysynnan ennusta-
misessa. Mallia hyodyntdmalla voidaan selvittdd, millainen palvelutarjonta riittad tyydytta-
maan asiakasryhmén kysynnén. Talloin tehdadn asiakasméérddn perustuvaa ennustetta,
jonka pohjana toimii asiakasryhmien kehityksen ja asiakasryhman koko. Palvelut maaritel-

I4&n toteutumatiedon pohjalta. (Klemola et al. 2014, s. 22-23.)

4.3 Kaiku24 asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskus Etel&-Karjalassa

Kaiku24 on yhteistydssa Eksoten, Kymsoten sekd 2M-IT:n kanssa vuonna 2021 perustettu
asiakasohjaus- ja neuvontapalvelukeskus (Eksote & Kaiku 2021). Asiakaspalvelukeskus on
julkisesti omistettu inhouse-yhtio. Asiakaspalvelukeskus aloitti toimintansa Etela-Karjalassa
syksylla 2021. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan ja yhtidittdmisen perimmai-
send tarkoituksena on ollut saavutettavuuden, palvelun laadun ja nopeuden lisdéaminen. Li-
séksi on haluttu uusia toimintatapoja ja tyokaluja palvelun sujuvoittamiseksi. (Tepponen
2022.) Kaiku24 palvelulupaukseen kuuluu nopea vastaaminen yhteydenottoihin puhelimitse
tai digitaalisia kanavia kayttden, asiakkaan tarpeiden selvittdminen henkilékohtaisen tar-
vearvioinnin avulla ja asiakkaan tarpeenmukainen, tdsméallinen ohjaaminen oikeisiin palve-
luihin. (Kaiku24 2022.) Kaiku24 -asiakaspalvelukeskus pyrkii toiminnallaan asiakkaitten
sujuvampaan ohjaukseen seka palveluprosessien parantamiseen. Tarkoituksena palveluiden
kayttoonotossa on ollut parantaa palveluiden saatavuutta, saavutettavuutta seké vaikutta-
vuutta. Asiakaspalvelukeskuksen palveluilla on pyrkimys vaikuttaa sujuvaan palvelujen oh-
jautumiseen periaatteella oikea tasoisia palveluja oikea-aikaisesti, oikeassa paikassa.
Kaiku24 palvelulla pyritddn monialaiseen palvelutarpeen arviointiin sekd asiakasohjauk-
seen. (THL 2022a).
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Kuva 11. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen keskeinen toiminta kuvattuna (Lahde: Tep-
ponen 2022)

Asiakasohjaus on yksi keskeisimpid prosesseja sen lapileikaten kaikkia Eksoten palveluja.
Kuvassa 11 on esitettyna keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toimintamalli. Kaiku24 asia-
kaspalvelut tuotetaan monikanavaisesti ensisijaisena valineena ollen puhelinkontakti ja kas-
vavassa maarin lisaksi digitaalisia asiointikanavia hyddyntden. Kaiku24 asiakaspalvelukes-
kuksen tehtédvén on ensilinjan kontaktista huolehtiminen ja asiakkaan neuvonnan sek& oh-
jauksen toteutumisen varmistaminen. Tavoitteena on ohjata asiakas tarkoituksenmukaiseen
jatkopaikkaan periaatteella oikea-aikainen hoito oikea tasoisesti tai tukea asiakkaan omahoi-
toa kotihoito-ohjein. Ajanvaraus hyvinvointi- ja terveysasemalle niin Kiireellisen kuin Kii-
reettoman terveydenhuollon ja suun terveydenhuollon osalta kuuluu Kaiku24 tehtaviin. So-
siaalipuolen palvelutarpeissa Kaiku24 ohjaa suoraan palvelutarpeen arviointiin. Asiakaspal-
velukeskus vastaa seuraavista palveluista: neuvontapalvelut, mielenterveys- ja paihdepalve-
lut, pdivystysapu ja korona, hyvinvointi- ja terveysasemat ja opiskelijahuolto ajanvaraus ja
ohjaus, suun terveydenhuolto, etala&kari-palvelut, ajanvaraus- ja neuvontapalvelut seka ro-

kotusajanvaraus siséltden korona- ja influenssarokotteet. (Tepponen 2022.)
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5 Tutkimusmenetelmat ja tutkimusprosessin kuvaus

Tama diplomity6 on tapaustutkimuksena toteutettu arviointi- ja kehittamistyd, jossa hyddyn-
netddn monimenetelmallisyytta. Tapaustutkimus soveltuu ilmién tutkimiseen sen luonnolli-
sessa ympéristossaan ja usein siind hyédynnetddn monenlaisia tapoja kerata tietoa tutkimus-
kohteesta. Tallaiset menetelmat sopivat laajojenkin tutkimuskysymysten Kkésittelyyn.
(Crowe, Cresswell, Robertson, Huby, Avery & Sheikh 2011; Sormunen, Saaranen, Tossa-
vainen & Turunen 2013.) Aineistona tassa tydssa kaytetddn kvantitatiivista ja kvalitatiivista
aineistoa. Tassa luvussa kuvataan diplomitydn lahtokohdat, tyon etenemisen vaiheet, tutki-

musprosessi ja tutkimusmenetelmaét.

5.1 Lahtokohdat arvioinnille

Tilanteen analysointi ja asiakaspalvelukeskuksen vaikuttavuuden roolin arviointiin sopivien
menetelmien etsinta eteni vaiheittaisena prosessina. Tdman prosessin teoreettisena lahtékoh-
tana toimi kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jolla selvitettiin aiempaan tietoon perustuen, mil-
laisia olemassa olevia mittareita on tarjolla integroidun sosiaali- ja terveyspalvelujarjestel-
man kontekstiin sopien ja kuinka ne palvelevat tdamén diplomityon tarkoitusta selventaa asia-
kaspalvelukeskuksen roolia vaikuttavuuden synnyssa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus raken-
taa kokonaiskuvaa tutkittavasta ilmiosta (Salminen 2011, s.3). Tarkeimpind viitekehyksina
varsinaisen tutkimuksellisen osuuden eteenpéin viemiselle toimi vaikuttavuusketju- ja neli-
maaliajattelu seka PROVE-IT malli, joita hyddynnettiin tydssa soveltaen. Merkityksellisia
sopivien arviointikeinojen ja mittareiden valinnassa olivat palveluprosessin kuvaus seké asi-
antuntijakeskustelut ja havainnointi sek& muu taustamateriaali. N&ill& keinoilla pyrittiin kiin-
nittdmaan huomiota keskeisimpiin vaikuttavuutta estaviin ja edistaviin tekijoihin seka valit-
semaan sopivimmat mittarit tulevaisuuden jatkuvaa arviointia varten palveluprosessin tar-
keimpiin kontaktipisteisiin. Tassa kappaleessa kuvataan, millaisista l&htokohdista arviointia
l&hdettiin tekemé&an, kuinka toimintamallin ymmaérrysta luotiin ja millaisia selvityksia nyky-

tilanteesta oli jo tehty.
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Vaikuttavuuden arviointia varten oli ensin selvitettdvd, mitd halutaan mitata ja mitd koko-
naisuudesta halutaan tietdd. Tulee selvittaa tavoite- ja lahtttaso, jossa huomioidaan kokonai-
suuteen vaikuttavat tekijét ja tahot. On tiedettavéa tarkastellaanko palvelujen vaikuttavuutta
prosessien, hoitoketjujen, toimenpiteiden tai palvelujérjestelmén kokonaisuuden kannalta.
Selkeasti ja mitattavissa olevan tavoitteen méarittely tulee toimia vaikuttavuuden arvioinnin
lahtdkohtana. (THL 2016c, s. 10.) Tassa diplomitydssa vaikuttavuutta ja vaikuttavuuden ar-
viointia tarkastellaan holistisesta nakokulmasta vaikuttavuusketjuajattelun seka nelimaali
(Quadruple Aim) avulla. Tyossa tarkastellaan palveluntarjoajan roolia laajemmassa palve-
lujarjestelma kokonaisuudessa, jolloin tulee ottaa huomioon ne tekijéat, jotka muiden palve-
luun vaikuttavien sidosryhmien toiminnassa mahdollisesti toimivat vaikuttavuutta edisté-

vina tai estavina.

Julkisissa palveluissa noudatetaan julkisten hankintojen yleisid sopimusehtoja JYSE14 pal-
velut. Palvelun sisélto ja palvelun laatu palvelutasovaatimuksineen tulee maaritella tilaajan
tuottajan valisessa palvelusopimuksessa. JYSE14 mukaan hankkijan on lisdksi méariteltava
tarvittaessa henkildston koulutus- ja patevyysvaatimukset. (Valtionvarainministerié 2014).

Asiakaspalvelukeskuksen ja tilaajan valille oli tehty palvelusopimus, joka kattaa palvelulle
asetetut tavoitteet yleisella tasolla seké tuottajan palvelulupauksen. Liséksi tilaaja oli tehnyt
ennakkovaikutusten arvioinnin ennen palvelun kayttéonottoa. Ennakkovaikutusten arviointi
on tehty vuonna 2021 tilaajan strategian mukaisten ulottuvuuksien (yhdenvertaisuus ja pal-
veluintegraation vahvistuminen) kannalta ja niitd on tarkasteltu organisaation, asiakkaan, ta-

louden ja toimintaympériston nakokulmista.

Diplomity6 aloitettiin tutustumalla tilaajan ja tuottajan véliseen julkisesti saatavilla olevaan
palvelusopimukseen sekéd ennakkovaikutusten arviointiin. Liséksi tuli tutustua palveluntuot-
tajan palvelulupaukseen seka palvelun sisaltoon. Ndin saatiin luotua pohjaa ymméarrykselle
tilaajan ja tuottajan vélisesta kohtaamisesta, kuinka palvelutarjonta vastaa palvelukysyntaan.
Tama on merkityksellistd, kun palvelun hyotyja arvioidaan. Néiden perusteella palveluko-
konaisuus pilkottiin osiin, jossa pyrittiin selvittdmaan eri sidosryhmien vaikutukset palve-
luun sek& luomaan pohjaa tarvittavan arvioinnin sisallolle, sopiville indikaattoreille seké laa-

tuvaatimuksille.
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Palvelusta tehdyn ennakkovaikutusten arvioinnin avulla saatiin selvitettyé haluttuja positii-
visia vaikutuksia tilaajalle. Ennakoidut positiiviset vaikutukset ja asiakkaan toiveet palvelua
kohtaan poimittiin ja taulukoitiin (Liite 1). Taulukkoa kéytettiin Kiinnittdmé&n huomiota
kriittisiin ominaisuuksiin sek& nain ollen helpottamaan arviointikohteitten kriittisten tekijoi-
den loytymistd ja keskeisten indikaattoreiden asettamista. Palvelun tavoitteet poimittiin en-
nakkovaikutusten arvioinnista ja palvelusopimuksesta. Ennakkovaikutusten arvioinnissa
mainittiin, ettd palvelun hankinnan tavoitteena on lisétd yhdenvertaista palvelujen saavutet-
tavuutta koko maakunnassa. Palvelusopimuksessa tulee ilmi, etta palvelun tavoitteina on ke-
hittada tilaajan asiakasohjauksen ja neuvontapalvelujen saavutettavuutta, vaikuttavuutta ja
kustannusvaikuttavuutta. Menetelmané néiden toteuttamiseksi palveluntarjoaja antaa kei-
noiksi puhelinkontaktin seké digi- ja etdpalvelumahdollisuuksia. Ensisijaisena yhteydenot-
tovélineena talla hetkella toimii puhelinkontakti, jonka arviointiin paéasiallisesti myds tama

diplomity6 keskittyy.

Tyo0ta aloittaessa Kaiku24 palvelulle ei ollut tilaajan toimesta asetettu selkedé vaikuttavuus-
tavoitetta. Tama nousi esille myds palvelun tilaajan teettdmassa selvityksessa palvelun ny-
kytilasta. Vaikka vaikuttavuustavoitetta ei ollut asetettu, on palvelusopimuksessa maaritelty
tilaajan ja tuottajan vastuut, velvollisuudet, roolit seka otettu kantaa JY SE14sopimuksen mu-
kaisesti palvelun sisaltéon, laatuun ja palvelutasoon. Palvelusopimuksessa on velvoitettu
kayttdmaan palvelutason mittaristona seuraavia mittareita: saapuneet puhelut, asiakkaiden
maard, vastausprosentit ja palvelutaso. Nykytilaselvityksessa todetaan tavoitteiden ja mitta-
reiden keskittyvan suoriteperustaisuuteen ja jatkossa arvioinnissa tulisi siirtya laadullisen
mittaamisen suuntaan. Tavoitteet ja mittarit keskittyivat tyon aloittamishetkelld vasteaikojen

lyhentdmiseen, puheluiden véhentdmiseen sekd sahkdisen asioinnin suhteen kasvattamiseen.

Mittaamisen ulottuvuuksiksi endotetaan nykytilan selvityksessa palvelujen saatavuutta, asia-
kaan ohjautumista tarkoituksenmukaisesti sekd “kerralla kuntoon” -periaatteella toimiva
hoidontarpeen arviointia. Toimenpiteeksi on ehdotettu, ettd palvelun tilaajan on avattava
palvelun tuottajalle yksityiskohtaisemmin ja tarkemmalla tasolla palvelulta halutut odotuk-
set, jotta tuottaja voi toimia palvelun tilaajan toivomalla tavalla. Yhteistydmallien ja uusien

toimintatapojen kehittdminen tulisi tehdd yhteisty0ssd tilaajan ja tuottajan kanssa
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tavoitelahtOisesti. Lisaksi tavoitteiden ja mittareiden osalta tulisi olla nimettyna seurantaa ja

ohjausta varten vastuuhenkild (Kaarna & Lansivuori 2022.)

Helmikuussa 2022 tehdyssa tilannearviossa on tunnistettu olemassa olevia haasteita ja kriit-
tisesti arvioitavia asioita (Taulukko 3). Toiminnassa on arvioitu niin Kaiku24 osuutta kuin
Eksoten omien toimintojen merkitystd kokonaisuuteen. Keskeising tekijoinad oli havaittu
puutteita asiakasohjauksen vastuiden jakautumisesta tilaajan ja tuottajan vélilla sek& varsi-
naisten yhteisten tavoitteiden puuttuminen néiden aiheuttaen siiloja toimintojen vélille. Kes-
Kitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittaminen on nostanut esiin hajanaisuutta ti-
laajan prosesseissa, toimintamalleissa ja ohjeistuksissa. Toimintamallien yhdenmukaista-
mista ei ollut tehty ennen toiminnan aloittamista. Tilanteen korjaamiseksi ohjeistuksen ja
toiminnan haasteiden korjaamiseksi painotetaan sidosryhmien valista yhteisty6ta. (Teppo-
nen 2022.)

Palvelulinjojen haasteiksi on tunnistettu paivystysavun ja koronapalvelujen kohdalla, etta
hoidontarpeen arviointi ja omahoidon ohjaus ei ole onnistunut ja virheitd tulee niin ajanva-
rauksessa kuin hoitoonohjauksessa. Eksoten omalla tuotantovastuulla olevien toimintojen
osalta hoitajien puheluaikojen ja hoidon seuranta-aikojen suhteen puutteita on aikojen saa-
tavuudessa. Aikoja ei ole voitu antaa, silla niité ei ole ollut riittavasti tarjolla. Tdméa on na-
kynyt osaltaan laboratoriol&hetteitd koskevissa haasteita, jossa asiakaspalvelukeskuksen teh-
tdva on kertoa laboratoriotulos, mutta jatkoja ei ole ldhetteen antajan osalta annettu tai

sovittu. (Tepponen 2022.)
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Taulukko 3. Toiminnassa tunnistetut haasteet 18.2.2022 mennessa ennakkovaikutusten uu-

delleenarvioinnin perusteella.

Tunnistetut haasteet 18.2.2022 mennessa

Pitkat odotusajat erityisesti mielenterveys- ja pdihdepalveluita koskevien yhteydenottojen

osalta

Vaihteluvéli odotusajoissa suuri

Toimintamallien ja ohjeiden erilaisuus

Asiakaspalvelukeskuksen tyontekijoilla ei riittavasti tuntemusta palvelun tilaajan toimintamal-

leista ja palveluista

Raportoinnin hajanaisuus. Tilaajalla ja tuottajalla ei ole p&asya toistensa raportointijarjestel-

miin

Puhelukontaktista eteenpéin asiakkaiden palvelupolusta ei kuvausta saatavilla

Koronan vaikutus puhelumaariin ja palvelun kysyntéan

Ennustamattomat kustannukset

Palvelutarpeeseen liittyvan toimintaa tukevan teknologisen alustan kayttéénoton viivéastymi-

nen

Henkildston vaihtuvuus Eksoten tukipalveluissa

Rekrytoinnin haasteet liikkeenluovutuksen yhteydessa erityisesti mielenterveyspalvelujen

osalta, jotka johtaneet laatuongelmiin.

Lakiséateisiin hyvinvointi- ja terveysasemien samana péivana toteutettuihin takaisinsoittoihin

ei paasty toiminnan alussa 15.9-8.10.21 ja tésta tehtiin omavalvontailmoitus Aviin.

Koska vaikuttavuustavoitetta ei ollut ennen tamén tyon aloittamista tehty, tuli prosessi aloit-
taa datavetoisesti ja nykytilanteeseen seké palvelunluonteeseen perehtyen. Jonka seurauk-
sena muodostetaan ehdotetut vaikuttavuustavoitteet. Kuten Silvennoinen-Nuora vaitoskir-
jassaan esittaa tilanteessa, jossa vaikuttavuustavoitetta ei ole madritelty tai arviointia etuka-
teen suunniteltu, tulee selvittdd millaisia vaikutuksia yleisesti on toiminnoilla syntynyt ja
millaista merkitysta nailla toimilla on. Tdman jalkeen muodostetaan késitys siitd, mita asi-

oita tulee jatkossa seurata ja arvioida. (Silvennoinen-Nuora 2010, s. 185). Tama ohjasi tyon
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etenemistd ja sen eri vaiheita nykytilanteen kartoittamisesta, asiantuntijakeskusteluihin, da-

tan analysointiin ja lopulta sopivien mittareiden ja vaikuttavuustavoitteen suositteluun.

5.2 Aineiston keruu

Tyon teoreettinen osuus tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevalla katsauk-
sella pyritddn tuottamaan valitun aineiston perusteella laadullinen vastaus asetettuun tutki-
muskysymykseen. Menetelmané kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistol&h-
toista ja siind pyritaan tutkittavan ilmion ymmarryksen kuvakseen. Etuna menetelmassa on
mahdollisuus laaja-alaiseen argumentointiin ja erityiskysymyksiin kohdennettuun tarkaste-
luun. (Kangasniemi, Utriainen, Pietild, Ja&skeldinen & Liikanen 2013.) Hakuja tehtiin
useilla eri teemaan liittyvilld hakusanayhdistelmillad. Hakuja taydennettiin tyon edetessa uu-

silla relevanteilla hauilla tarpeen mukaan.

Aineiston hankinnassa kaytettiin useita eri tapoja. Asiantuntijakeskustelut ja erilaiset palve-
luun liittyvat taustamateriaalit olivat merkittavid tietolahteitd. Keskeisimmat materiaalit oli-
vat palvelusopimus, ennakkovaikutusten arviointi, toiminnan tilasta tehty nykytilanteen sel-
vitys, tilaajan ja tuottajan véliset palautteet sek& ennakkovaikutusten arvioinnin uudelleen
arviointi. Naitd olemassa olevia materiaaleja taydennettiin eri viestintakanavien kautta ta-
pahtuvien asiantuntijakeskustelujen kautta. Asiantuntijat olivat keskitetyn asiakaspalvelu-
keskuksen ja palvelun tilaajan puolelta palvelun parissa olevia henkil6itd, jotka toimivat eri-
laisissa rooleissa. Asiantuntijat olivat lahelld strategiaa tai operatiivisen toiminnan lahella
tydskenteleviad avainhenkilditd, joilla on késitysta niin ylemman tason tavoitteista kuin kay-
tdnnon tasolla tapahtuvasta paivittaisestd toiminnasta. Yhteensé asiantuntijakeskusteluissa
oli osallisena seitseman asiantuntijaa sisaltden ladkareitd, sairaanhoitajia ja muulla tavalla
palveluista tuottajan tai tilaajan puolelta vastaavassa asemassa olevia henkil6itd. Asiantun-
tijat pyrittiin valitsemaan niin, etté he pystyisivat kattavasti tuomaan ndkemyksia eri puolilta
Eteld-Karjalaa. Aineiston luonne maaritteli tyossa kaytettdvat menetelmat. Suullisesti kéy-
dyistéd keskusteluista dokumentoitiin padkohdat kirjallisesti tilanteessa tehtavilla muistiinpa-
noilla. Vaikka tdm& madaltaa yksityiskohtaisuuden tasoa, katsottiin tdméan olevan riittdva

dokumentoinnin taso, kun kyseessa on muuta aineistoa tdydentdvd menetelmd. Muun
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aineiston ollen p&é&asiallisesti luonteeltaan potilas- ja rekisteridataa tai muita kirjallisia do-

kumentteja.

Asiantuntijakeskusteluilla pyrittiin luomaan kasitysta toiminnan vaikuttavuudesta subjektii-
visesti, luomaan pohjaa toiminnan vaikuttavuuden arvioinnille ja selkeyttdmééan palvelun
tarjoajan ja palvelun tilaajan rooleja ketjussa. Keskusteluilla pyrittiin myos rajaamaan tieto-
poimintoja ja tiedon analysointia kohdentumaan tyon tarkoituksen kannalta oleellisiin seik-
koihin. Palvelun tilaajan puolelta keskusteltiin hyvinvointi- ja terveyskeskuksien edustajien
kansa, kuinka asiakaspalvelukeskuksen toiminta nakyy kaytanndn tydssd, miten potilaiden
hoitoon ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus nayttaytyy tassa kontekstissa, kuinka voidaan ar-
vioida potilaan hoitoon ohjautumista ja kuinka maéritellaan, onko potilas ohjautunut oikein.

Varsinainen rekisteridata saatiin kahdelta eri rekisteripitdjélta, Eksotelta ja Kaiku24:It4. Pu-
heluita koskevat Telia ACE-puheludata saatiin kdyttéon palvelun tuottajalta. Palvelun tilaa-
jalta kayttoon pyydettiin potilas- ja asiakirjadataa kahdelta potilasryhmaltad Kaiku24 kustan-
nuspaikalle kirjautuneet ja HTA-potilasryhmad, joilla hoidontarpeen arviointitieto kirjattuna.
Tiedot pyydettiin pseudonymisoituna ja tietopoiminta tehtiin SQL-poimintana. HTA-poti-
lasryhma toimi verrokkiryhménd, jolloin tietopoimintana pyydettiin kaikki hoidontarpeen

arvioinnin kautta kirjautunet ja ohjautuneet.

Tietopoiminnat koskien Kaiku24 rekisterid tehtiin rekiterinpitdjien toimesta 2M-IT:n avus-
tuksella SQL:114. Tiedot siirrettiin tutkijan tietoturvalliseen kayttdympéristoon, jossa varsi-
nainen tutkimuksellinen datan késittely tehtiin. Taman lisaksi palvelun tuottajalta pyydettiin
puhelutiedot ajalta ennen palvelun siirtymisté toimittajalle. Kustannus- ja laskutustiedot ke-
rattiin Eksotelta ja Kaiku24:1td. Palvelua kokevat palautteet saatiin Excel-taulukkona
Kaiku24:1ta.
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5.3 Aineiston kasittely

Tutkimuksessa hyodynnettiin tutkimusluvan alaista rekisteridataa (tutkimuslupapaatos
EKS/1213/13.01.05/2022). Aineistoa késiteltiin sen laadusta riippuen joko tutkijan tietotur-
vallisessa tilassa paaasiallisesti Excelill4 tai kvalitatiivisen menetelmin. Kaikki potilasrekis-
teri- ja puheludataa kasitteleva toiminta tehtiin tutkijan tietoturvallisessa ymparistossa, joka
mahdollistaa aineiston tietoturvallisen kdyton. Tietoturvallisessa tilassa oli dataa kahdesta
potilasryhmasta Kaiku24-potilasryhma (Kaiku24 kustannuspaikalta kirjautuneet ja ohjautu-
neet) seka verrokkiryhma HTA-potilasryhma (hoidontarpeen arvioinnin kautta kirjautuneet
ja ohjautuneet). Koska kyseessa on arkaluontoista potilasrekisteridataa tuli sita kasitella sen
luonteeseen soveltuen. Keskeiset kéytetyt potilasryhmadatat olivat HTA- ja Kaiku24-poti-
lasryhmien ajanvaraukset ja kontaktit. Seka puhelutiedoista puheluraportit sisaltden pyyde-
tyt sisaltomerkinnéat (Liite 3). HTA-potilasryhman ajanvarausdata sisalsi 353 782 rivia ajan-
varaustapahtumia 36 073 pseudonymisoidulta henkil6tunnukselta ja Kaiku24-potilasryh-
man 840 136 rivid ajanvaraustapahtumia 53 468 pseudonymisoidulta henkildtunnukselta.
Kontaktitietoja koskevaa dataa oli kaytettavissa HT A-potilasryhméssa 724 548 rivia kontak-
titapahtumia ja Kaiku24-potilasryhmassa 1 000 676 rivid kontaktitapahtumia. Kaiku24-
kontaktidatan siséltden 53 749 pseudonymisoitua henkilétunnusta ja HTA-ryhméan 37 199
pseudonymisoitua henkil6tunnusta. Tasta datan maarasté valittiin tutkimuksen tuloksissa ta-
pauskohtaisesti esitellyin kriteerein soveltuvat tutkimusjoukot arvioitaviin kohteisiin tasséa

kappaleessa esitettyjen yleisten valintakriteerien liséksi.

Tietopyynnon jalkeen tyétilaan toimitettu materiaali jasenneltiin ja puhdistettiin. Data toi-
mitettiin tyotilaan Excel-muodossa, mutta se vaati jasentelya kdytettdvd&dn muotoon. Data
lajiteltiin niin, ettd kontakti- ja ajanvaraustiedot oli taulukoituna pseudonymisoiduin henki-
I6tunnuksin tai puhelinnumeroin linkitettyna kontakti- ja ajanvaraustietoihin. Laskennat teh-
tiin, joko Exceliin luotujen kaavojen tai Pivot-taulukoiden avulla. Dataa yhdistelemalla las-
kennoilla voitiin selvittad diagnoosien ja kdyntisyiden kohdistumista joko henkil6tasoisesti,
paikkakuntakohtaisesti tai yksikkdkohtaisesti. Asiakassegmentoinnissa hyodynnettiin kes-
kiarvollisia ajanvarausmaarié ja jaettiin potilaat kulutuskéyttaytymisen mukaisiin segment-
teihin. Potilaiden ohjautumisessa ja hoidon jatkuvuudessa hyddynnettiin ammattiavainta,

jolla pystyttiin kohdistamaan kontakti tai ajanvaraus ammattihenkiléén. Tata hyddynnettiin
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selvitettaessa hoidon jatkuvuutta keskiarvollisesti ladkareittain. Tata tarvittiin myos, kun tut-
Kittiin ajanvarausten kohdentumista sairaanhoitajien ammattiryhmaan. Kulloinkin arvioin-
nin alla olevasta kohteesta riippuen tutkimusjoukkoon valittiin vain tapauksia, joissa oli teh-
tyna tarvittavat kirjaukset. Tamén vuoksi otosmaarat arviointikohdittain vaihtelee riippuen
Kirjatuista datan maérista. Ulkopuolelle jatettiin muun muassa merkinnat NULL tai blank,
jolloin tietoa ei ollut kirjautunut. Kaikki tyon aikana datasta tehdyt laskennat I0ytyvét liit-

teind tyon lopussa (liitteet 5,6 ja 7).

Erilaiset puheluméaaria ja jonotusaikoja koskevat laskennat tehtiin niin ikaan tutkijan tieto-
turvallisessa ympéristossa. Mukaan otettiin yksikkokohtaisia puheluita kuin kokonaisméaa-
rat. Laskentojen ulkopuolelle jatettiin puhelut, joissa ei ollut Kirjautunut mukaan tarvittavia

tietoja kuten pseudonymisoitua puhelinnumerotunnistetta tai paivamaaraa.

Toimijoiden vélisista palautteista mukaan otettiin kaikki palautteet, jotka oli annettu palau-
tejarjestelman kaynnistymisesta tarkasteltavan jakson loppuun mennessa. Yhteensé palaut-
teita oli annettu 543 kappaletta, joista 461 kappaletta oli palvelun tilaajalta tuottajalle annet-
tuja palautteita ja 82 kappaletta palvelun tuottajalta tilaajalle annettuja. Palautteet luettiin
lapi ja ne jaoteltiin sisallon perusteella kategorioihin. Palautteiden sisaltéa analysoitiin ja
palautteiden sisaltdihin palattiin arviointityon edetessa. Nain pystyttiin yhdistamaan palaut-
teista ja muusta datasta saatu tieto sekd asiantuntijakeskustelut kokonaisndkemykseksi val-
litsevasta tilanteesta ja vaikutuksista.

5.4 Tyobssa kaytettavat vaikuttavuuden arviointimenetelmat ja arviointiprosessin etenemi-

nen

Vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan hyodyntaa erilaisia Iahestymistapoja kontekstista riip-
puen. Arviointia voidaan tehdd hyddyntden realistisen arvioinnin periaatteita, tavoitteeseen
kohdennettua arviointia tai tavoitteeseen kohdistamatonta arviointia. Realistisessa ja tavoit-
teeseen kohdennetussa arvioinnissa on kausaalisuuden selventdmisella merkittava rooli.

(Toikko 2020). Realistinen arviointi perustuu siihen, ettd kausaalisuudesta tieto on aina



73

jokseenkin epdluotettavaa. On kuitenkin parempi tietdd palasia mekanismeista ja konteks-
teista kuin jattdd kokonaan arvioimatta ja nédin paasta lahemmaéksi todellista vaikuttavuuden
kuvaamista. Olennaista tassa arvioinnissa on kontekstin ymmartdminen (Peitola 2005, s. 27—
28; Toikko 2020; Dahler-Larsen 2005, s. 10-14.) Monimenetelmallisessa arvioinnissa on
keskeista kuvata prosessi, jossa vaikuttavuus oletetaan tapahtuvan. Patevat mittarit tai indi-
kaattorit valitaan prosessin, vaikuttavuuden on ja asetettujen vaikuttavuustavoitteiden perus-
teella. (Maki-Opas 2019.)

Tassa tydssd on hyddynnetty dataldhtoista ajattelutapaa vaikutusten I6ytamiseksi. Arviointi
ty0 poikkeaa perinteiseksi mielletysta tavoitelahtOisesta arviointiprosessista ja arviointi teh-
daankin hyoddyntden realistisen arvioinnin periaatteita. Tassa tydssa vaikuttavuuden arvioin-
tia on lahdetty tekemdaén etsimalla esiin nousevia Kriittisid tekijoité, jotka voidaan ajatella
olemassa olevassa toimintaympéristossa positiivisiksi tai negatiivisiksi vaikutuksiksi. Kriit-
tiset tekijat 10ytyivat kdydyista asiantuntijakeskusteluista ja taustamateriaaleista seka poti-
las- ja rekisteridatasta itsestdan. Tyon aikana esiin tulleet 16ydetyt vaikutukset ohjasivat tyon
etenemista ja datan kéyttoa edelleen. Vaikutusten I6ytyessa tutkittiin tarvittaessa tarkemmin
vaikutukseen johtaneita taustoja hyddyntéen potilas- ja rekisteridatan yhdistelyé seka muuta
taustamateriaalia kuten kaytyja keskusteluja ja toimijoiden vélisia palautteita. Arvioinnin
aikana datasta tehdyt laskelmat 16ytyvét luettelona liitteista 5, 6 ja 7. Tydssé on hyddynnetty
soveltuvin osin vaikuttavuusketjuajattelua ja viitekehyksen ja tulosten tarkastelussa vaikut-
tavuuden nelimaaliajattelua. Maikki Messo vuonna 2021 oli diplomitydsséan todennut, etta
asiakaspalvelukeskuksen vaikuttavuuden arvioinnissa voidaan hyddynta4 realistisen arvi-
oinnin PROVE-IT mallia, joka perustuu vaikutusketjuihin ja vaikuttavuuden tasoihin.
(Messo 2021; Lillrank et al. 2019.) Téssa diplomitydssa vaikuttavuutta kasitellaan asiakas-
palvelukeskusta laajemmassa palvelun tilaajan itsensa tuotantovastuulla olevien hoitoketju-
jen nédkokulmasta ja arvioidaan, kuinka vaikuttavuuden rooli suhteutuu t&ssa ketjussa. Vai-
kuttavuusketjua arvioidessa kaytettiin apukysymyksia, jotka perustuvat vaikuttavuuden ar-
vioinnin teoreettisiin viitekehyksiin (Dahler-Larsen 2005, s. 14-15, 23-38), realistisen arvi-
oinnin PROVE-IT malliin (Lillrank et al. 2019; Messo 2021) sek& muun muassa Innokylan
ja Hack et al. (2022) suosittelemaan iooi-vaikuttavuusketjuajatteluun (Liite 4). Taulukossa
4 on esiteltynd arviointiprosessin ja tyon etenemisen eri vaiheet aina taustamateriaalien hyo-

dyntdmisesté arvioinnista tehtyyn analyysiin ja johtopé&&toksiin saakka. Tydssa palattiin aina
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tarpeen mukaisesti aiempiin vaiheisiin, jotta arviointikokonaisuutta voitiin tdydentaa ja taus-

toja tarkentaa tehtyjen havaintojen takana. Arvioinnissa loytyneita vaikutuksia pyrittiin taus-

toittamaan tarkennuksilla joko palaten keskusteluihin, kysymalla lisdkysymyksié asiantun-

tijoilta sahkopostitse tai Teamsin vélityksell& ja palaten taustamateriaaliin seka teoriaan.

Taulukko 4. Arviointiprosessin ja tyon etenemisen vaiheet

Tutkimusvaihe

Aineisto

Menetelma

Viitekehyksen so-
veltaminen

Tutkimusvaiheen tuo-
tos

Tutkimusaiheeseen pereh-
tyminen

Teoriatieto: Julkaisut ja kirjal-
lisuus

Keskeiset lahteet: Messo
2021, Klemola 2015, Silven-
noinen-Nuora 2010

Taustamateriaalit:
Ennakkovaikutusten arviointi
ja uudelleenarviointi seka pal-
velusopimus ja resurssisuunni-
telma

Eksoten strategia ja THL sel-
vitys alueellisesta palvelujen
kaytosta

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus

Empiria

Teoreettinen viitekehys:
vaikuttavuus, integroitu
palvelujarjestelma

Toimintaympériston ja
toimintamallin ymmar-
rys

Alustava nakemys arvi-
ointiin tarvittavista mit-
tareista

Liite 1. Palvelun oletetut
vaikutukset ja tilaajan
tarpeet

Palvelun toimintaan tar-
vittavat henkildstotyo-
vuodet (henkildstore-
surssit)

Asiantuntijakeskustelut ja
toimijoiden vélisten pa-
lautteiden analysointi

Asiantuntijakeskustelut ja
viestien vaihto

Toimijoiden véliset palautteet
4.10.2021-31.3.2022, Excel-
muodossa, 543 kpl

Siséllén analyysi

Luokittelu katego-
rioihin, sisallon
analyysi

looi-vaikuttavuus-
ketju

PROVE-IT malli
vaikuttavuuden toi-
mintaympariston ja
mekanismien hah-

Toimintaympdriston ja
toimintamallin ymmar-
rys = toimintamallin
kuvaus ja Service Blue-
print

Kriittiset pisteet toimin-

Liite 2. Tietopyyntd tieto-
poimintaa varten

Tutkijan tietotur-
vallisen kayttdym-
pariston kaytto-
pyynto ja kéyttoon-
otto

Laskutustiedot Empiria mottaminen nassa
Vaikuttavuuden neli- | Indikaattoreiden valinta
maali rekisteridatasta tehtavaa
arviointia varten
Hairiokysynté
Suosituksia vaikutta-
Hoidon jatkuvuus ja | vuustavoitteiksi
hoidontarpeen arvi-
ointi Palveluun kaytetyt re-
surssit (kustannukset)
Puhelin- ja rekisteridata kah- SQL Kvantitatiivinen aineisto
Tietopyyntd ja tieto- delta eri rekisterinpitajalta. ja sen siirtyminen tutki-
poiminta Excel jan tietoturvalliseen

kayttoymparistoon kasit-
telyd varten
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Arviointimenetelmien ja
indikaattorien valinta

Kuvailevasta kirjallisuuskat-
sauksesta syntynyt teoreetti-
nen viitekehys

Asiantuntijakeskustelut ja
taustamateriaali

Puhelin- ja potilasrekisteridata

Empiria, tutkitta-
vasta ilmidsté teh-
dyt havainnot

Asiantuntijakes-
kustelujen ja pa-
lautteiden analy-
soinnissa kvalitatii-
viset menetelmét

Kvantitatiiviset
menetelmat rekis-
teridatan késitte-
lyssd, datavetoi-
suus

looi-vaikuttavuus-
ketju

PROVE-IT ja vai-
kuttavuuden realisti-
nen arviointi

Vaikuttavuuden neli-
maali (Quadruple
Aim)

Integroitu sote-pal-
velujérjestelmd, hoi-
toketjut, hoidon jat-
kuvuus

Tietojohtamisen
malli

Hairidkysynta ja ar-
vokysynté

Hoidon jatkuvuus ja
hoitoon ohjautumi-
nen

Lopulliset arviointime-
netelmét ja indikaattorit

Kohdentaminen arvioin-
tikohteeseen ja toiminta-
mallin kuvauksen vah-
vistuminen seka kriittiset
pisteet toimintamallissa

Arvioinnin kohdistami-
nen keskeisiin toivottui-
hin vaikutuksiin: saata-
Vuus ja saavutettavuus,
omahoito-ohjeilla hoide-
tut, hoidon jatkuvuus ja
hoitoon ohjautuminen.
Lisaksi hairiokysynnéan
ilmidn tarkempi tarkas-
telu.

Rekisteridatan kasittely

Kahden rekisteripitajan data:
Kaiku24-potilasryhma ajalta
9/2021-3/2022 ja HTA-poti-
lasryhma ajalta 9/2020-3/2021

Kontaktitiedot:

HTA 724 548 rivia

HTA 37 199 pseudonymisoitu
henkildtunnushash

Kaiku24 1 000 676 rivia

53 749 pseudonymisoitu hen-
kilétunnushash

Ajanvaraustiedot:

HTA 353 782 rivia

HTA 36 073 pseudonymisoitu
henkilétunnushash

Kaiku24 840 136 rivia

53 468 pseudonymisoitu hen-
kilétunnushash

Telia ACE -puheludata ajalta
9/2021-3/2022 ja 9/2020—
3/2021

Datan puhdistus,
jasentely ja muok-
kaus, Excel ja Pi-
vot-laskennat

Tilastolliset mene-
telmat

looi-vaikuttavuus-
ketju

PROVE-IT ja vai-
kuttavuuden realisti-
nen arviointi

Hairiokysynté ja ar-
vokysynté

Hoidon jatkuvuus ja
hoitoon ohjautumi-
nen

Tietojohtamisen
malli

Toimintamallin tuotok-
set: puhelumadrat

Agenttien maara (resurs-
sit)

Toimintamallin vaiku-
tukset, odotetut ja odot-
tamattomat, positiiviset
ja negatiiviset

Kontaktien ja volyymien
maarat (Liite 7)

Toimintamallien vélinen
vertailu: vaikutukset saa-
tavuuteen, saavutetta-
vuuteen, hoidon jatku-
vuuteen ja hoitoon oh-
jautumiseen

Omahoito-ohjeilla hoide-
tut

Alueellisen palvelujen ja
ajanvarausten kayton
ymmaértdminen hairioky-
synnan ja arvokysynnén
kontekstissa

Analyysi

Kaikki kaytdssa oleva aineisto
ja niista tehdyt havainnot

Monimenetelmalli-
syys

Kaikki kéytetyt viite-
kehykset vaikutta-
vuudesta, hairioky-
synnésté ja integ-
roidusta sote-palve-
lujarjestelmasta

Keskitetyn toimintamal-
lin kokonaisarviointi

Ehdotukset seurantaan:
kokonaiset vaikuttavuus-
ketjut

Tietoa toimintamallien
eroista ja integroidun
palvelujarjestelman toi-
minnasta keksitetyn asia-
kaspalvelukeskuksen
kontekstissa

Tutkimuskysymyksiin

vastaaminen, yhteenveto,
luotettavuuden arviointi,
jatkotutkimusehdotukset
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Tarkeéssa osassa arvioinnin suorittamisessa oli potilas- ja rekisteridatan analysointi, jonka
avulla selvitettiin toimintamallin vaikutuksia ja pyrittiin todentamaan syy - seuraussuhteita.
Vaikutusketjuajattelussa potilasrekisteridataa hyddynnettiin siis toiminnan tuotosten ja toi-
minnan vaikutusten kohdalla pyrkien kohti ketjun viimeista vaikuttavuusaskelmaa. Potilas-
ja rekisteridataa analysoimalla voitiin saada esille keskeisia kohderyhmia ja selvittaa kuinka
palvelun vaikutukset ndihin segmentteihin kohdentuu. Vertailemalla voidaan saada kuvaa
mahdollisista positiivisista ja negatiivisista muutoksista seké ndiden muutosten kohdentumi-
sesta. Potilas- ja rekisteridatan analysoimista varten tassé tydssa valittiin arviointiin kaksi
ajanjaksoa. Tarkasteluun valittiin ajanjakso syykuu 2021-maaliskuu 2022 (Kaiku24 potilas-
ryhmaé) ja verrokkijaksoksi Eksoten palvelutuotantovastuulla oleva ajanjakso syyskuu 2020
—maaliskuu 2021 (HTA-verrokkiryhmd). Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen hyotyé tilaa-
jalle tutkittaessa tulee pystya osoittamaan onko keskitetyn palvelun kaytto tietylla aikavélilla
vaikuttavampaa kuin ilman palvelun keskittdmista. Tama tarkoittaa vaikuttavuuden tasolla
siis sitd, onko panoksilla saadut halutut vaikutukset yhta hyvét tai paremmat kuin ilman kes-
kittamistd. Vaikuttavuuden todentamisessa tulee ottaa huomioon vaikuttavuustavoitteet eli
tilaajan tuottajalle asettamat vaikuttavuus tavoitteet. Ndma tavoitteet tulisi toteutua vaikut-
tavissa palveluissa. Jos ndin todennetaan, voidaan keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toi-

minnan todeta olevan vaikuttavaa.

Arvioinnissa oli huomioitava, etté vaikuttavuusketjuajattelussa miké&én yksittadinen osa ei luo
vaikuttavuutta yksin vaan vaikuttavuus on osa monimutkaisia syy - seuraus suhteita. Kuten
monissa vaikuttavuuden arviointiin liittyvissa lahteissa sanotaan (Méki-Opas 2021; Peitola
2005; Lillrank et al. 2019; Pitkanen et al. 2018) tulee huomioida vaikuttavuuden arvioinnin
haasteet ja kausaalisuhteiden monimutkaisuus. Tassakin tydssa lahtokohtana toimii, etté vai-
kuttavuuden mekanismeja ja vaikutuksia on tarkead selvittaa siind laajuudessaan kuin se on
mahdollista ennemmin kuin jattdd kokonaan arvioimatta. Mit4d monimutkaisemmaksi vaiku-
tusketju muodostuu sen haastavampaa, on todentaa vaikuttavuus. Tdman vuoksi voidaan pu-
hua indikaattoreista, joilla pyritddn todentamaan olemassa olevaa tilaa. Asiakaspalvelukes-
kuksen roolia voidaan vaikuttavuusketjussa arvioida erilaisilla mittareilla tai indikaattoreilla,
joilla pyritadn todentamaan vaikuttavuutta ja 16ytdmaan vaikuttavuutta edistavié tai estavia

tekijoitd. Nama mittarit voidaan jaotella suoriteperusteisiin mittareihin, laatumittareihin,
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kustannusmittareihin sek& hoitoon ohjautumisen toteutumisen arvioinnin mittareihin palve-

lun tilaajan kanssa yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti.
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6 Tulokset

Tama luku késittaa diplomitydn tulokset. Tulokset noudattelevat iooi-vaikuttavuusketjun as-
kelmia sekd mukaillen PROVE-IT mallia, jossa arviointi kdydaan lapi palvelun toiminta-
mallin kuvauksen, panosten ja tuotosten kautta vaikutuksiin ja tulevaisuuden ehdotettuihin
vaikuttavuustavoitteisiin saakka. Ensin tuloksissa kayda&n l&pi geneerinen tilaajan ja tuotta-
jan valinen palveluprosessi, josta selvida toimijoiden vastuut ja roolit seké keskitetyssa asia-
kaspalvelukeskuksen toimintamalli paapiirteissdan. Taméan jalkeen esitellaan asiantuntija-
keskusteluista ja toimijoiden vélisista palautteista nousseet tulokset, joiden perusteella var-
sinaiset arviointiin kaytetyt indikaattorit on koostettu. Kustannukset ja resurssit késitellaan
paapiirteissédan vaikuttavuusketjun mukaisesti. Tuotokset ja vaikutukset kasitelldan katego-
rioittain. Namaé on jaoteltu asiantuntijakeskusteluista ja taustamateriaalista nousseiden kes-
keisimpien padateemojen mukaisesti. Nama paékohdat ovat palvelujen saatavuus ja saavutet-
tavuus, hoitoon ohjautuminen, omahoito-ohjeilla hoidettujen osuus seka hoidon jatkuvuus.
Varsinainen toiminnan vaikuttavuus kasitellaan tdiman kappaleen lopussa annettuina tulevai-
suuden vaikuttavuustavoitteina ja seurantasuosituksina vaikuttavuusketjumallia hyddyn-
téen. Vaikuttavuustavoitteiden osalta on pyritty huomioimaan vaikuttavuuden tasot nelimaa-

lin mukaisesti.

6.1 Palvelun toimintamalli

Arvioitavassa tapauksessa systeemilld tarkoitetaan koko toiminnan léapileikkaavaa ketjua
aina asiakkaan palvelutarpeen herdadmisestad palvelutarpeen péaattymiseen, jossa Kaiku24
asiakaspalvelukeskuksella on oma roolinsa ja Eksoten toiminnoilla oma roolinsa. Keskei-
simmat kontaktipisteet ovat keskitettyyn asiakaspalvelukeskukseen tapahtuva puhelu ja hoi-
dontarpeen arviointi seké& kontakti Eksoten tuotantovastuulla olevassa toimipisteessa. Ekso-
tella sekd Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksella on toistensa toimintaan vaikuttavia riippu-
vuuksia. Eksoten palvelun tilaajana tulisi olla toiminnassa ohjausvastuullinen toimija. Pal-
velun tuottajan tulee puolestaan tuottaa palvelusopimuksen mukaista toimintaa sovitun pal-

velutason mukaisesti.
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Kuvassa 12 on esitettynd geneerinen yksinkertaistettu asiakkuuden toimintamalli, joka on
jaoteltu toimijoiden vastuiden mukaisesti. Kun asiakkaan tarve hoidolle heréa on Kaiku24
ensimmainen asiakkaan kontaktipiste asiakkaan valitsemassa palvelulinjassa. Tutkitussa ta-
pauksessa kontaktivélineenda on puhelin. Yhteydenoton késittelee Kaiku24 tehden hoidon
tarpeen arvioinnin, joka voi johtaa ohjaamiseen Eksoten tuotantovastuulla olevien palvelu-
jen &éareen. Erilaiset hoitolinjat ja hoitopolut tasta eteenpain ovat Eksoten toiminnan vas-
tuulla sovittujen toimintamallien mukaisesti. Jos asiakas ei koe saaneensa tarpeitansa tyy-
dyttavaa hoitoa, vaiva ei parane/saa uuden vaivan tai asiakkaalle heréa kysymyksia voi han
taas palata Kaiku24 vastuulla olevien palvelujen &areen. Todellisuudessa asiakkaan tapa toi-
mia voi olla hyvinkin paljon esitettyd mallia monimutkaisempi. Vastuu omasta toiminnasta
on loppujen lopuksi aina yksiloll4 itsell&an ja tamé tulee huomioida vaikuttavuuden konteks-
tissa. Asiakas voi olla yhteydessa useaan eri palvelukanavaan. Kaiku24 kontaktipisteessa
saatujen omahoito-ohjeiden jalkeen asiakas voi menna myos fyysisesti Eksote vastaamien
palvelujen pariin kuten péivystykseen. Erityisesti palveluja paljon kéyttavien kohdalla ko-
konaisuus voi olla pirstaloitunut. Toimintamallit tulisikin rakentaa niin, ettd ne tukisivat
mahdollisimman hyvin Etela-Karjalan alueellista palvelutarvetta, jolloin yksil6lla oleva vas-
tuu saataisiin ohjattua koordinoidusti ja vaikuttavasti. Taman suunnittelussa voi hyddyntaa

segmentointia palvelujen kulutuskayttaytymisen mukaisesti.

Tarve organisoida hoito tai palvelu uudelleen

Kiireellisen tai tdydentdvan hoidon tai palvelun
tarve/Asiakassuunnitelma ilmeisen tarpeeton

l Tarve muuttaa hoidon tai palvelun
toteutusta

5 . Palvelu- Palvelujen Hoidon tai
Tarve hoidolle Yhteydenoton Hoidontarpeen Palvelujen Palvelujen ) .
. P L kokonaisuuden seuranta ja palvelun tarve
tai palvelulle kasittely arviointi organisointi toteutus . .
suunnittelu arviointi paattyy

/

As\akassuunmtelman tarkistus I

Palvelu ei vastaa asiakastarvetta, palaa
uudelleen

l Kaiku24 vastuulla J l Eksoten palvelutuotanto vastuulla }

! !

Kuva 12. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuden toimintamalli ja toimintamallin kriitti-
set pisteet, tehty mukaillen Kanta palvelujen & THL:n soteprosessien kokonaisarkkitehtuu-

ria.
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Keskindisia riippuvuuksia toimintamallissa syntyy yhteisista asiakastarpeista, jolloin tulisi
huomioida hairiokysynnén mukaisesti arvon tuotto asiakkaalle. Asiakas on tassa tapauksessa
molemmille toimijoille yhteinen, jolloin arvontuoton perusperiaatteet tulisi olla maariteltyna
ja kietoutuneena asiakastarpeiden ymparille kysynnén mukaisesti. Keskindisié riippuvuuk-
sia syntyy Eksoten integroidussa palvelujérjestelméssa Kaiku24 kontekstissa myos etuka-
teen maaritellyista palvelupoluista ja toimintamalleista. Arvioinnin aikana tuli esille, etta
toimintamallien yhtélaisyyksissé on ollut puutteita ja jatkossa Eksoten integroidussa palve-
lujarjestelmassa tulisi Kiinnittaa tarkempaa huomiota palvelupolkujen maarittelyyn Eksoten
toimintaympaéristoon ja asiakastarpeisiin perustuen ja toiminnan viestimiseen seké ohjauk-
seen integroidun palvelujarjestelman eri toimijoille. Kolmas merkittava riippuvuussuhde
syntyy ajanvarauskirjoista, saatavilla olevista ajoista ja ajanvarauskirjojen avaamisesta.

Kaiku24 asiakaspalvelukeskus voi antaa vain saatavilla olevia aikoja.

Keskeisia kriittisia pisteitd pystyttiin 16ytaméan toimintamallista prosessien mallinnuksen,
kaytyjen keskustelujen ja palautteiden analysoinnin kautta. Namaé kriittiset pisteet on mer-
Kitty kuvaan punaisella nuolella. Palvelun voidaan katsoa alkavan tilanteesta, kun asiak-
kaalle heraa tarve péastd palvelun piiriin ja asiakas ottaa puhelimitse yhteyttd keskitettyyn
asiakaspalvelukeskukseen. Kaiku24 osuus toimintamallista on tarkemmin esiteltyné Service

Blueprint mallinuksella kuvassa 13.

Keskeisimmat kriittiset pisteet toimintamallin kannalta ovat hoidontarpeen arviointi ja siir-
tymé Kaiku24 tuotantovastuulla olevista palveluista Eksoten tuotantovastuulla olevin palve-
luihin. Hoidontarpeen arvioinnin onnistuminen ja siitd seurannut lopputulos on ratkaisevassa
asemassa asiakasprosessin etenemisen seka siité seuraavien jatkokontaktien kannalta. Siir-
tymaéssa palvelun tuottajasta toiseen, nayttéisi olevan puutteita toimintamallissa. Tahan siir-
tymaan liittyy kokonaisvastuu asiakkaan palvelukokonaisuudesta siséltden mahdollisen
omahoitajamallin. Kaiku24 tehtdvana on palvelusopimuksen mukaisesti tuottaa neuvonta,
ohjaus- ja ajanvarauspalveluja terveydenhuollon palvelulinjoilta. Hoidontarpeen arviointiin
kuuluu terveydenhuoltolain mukaisesti arviointi mahdollisista sosiaalihuollon palvelujen
tarpeesta, jos hoidontarpeen arvioinnin aikana heraa epaily sosiaalipalvelujen tarpeesta. Yh-

teistyomallit ja hoitopolut paljon palveluita kdyttavien kohdalla tulisi olla tarpeeksi tarkasti
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madritelty ja sopia apuvélineet palveluja paljon kdyttavien tunnistamiseksi. Nama kontakti-

pisteet, jossa asiakkaan palvelutarpeeseen vastataan tulee olla méériteltyna.
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Kuva 13. Service Blueprint kuvaus Kaiku24-palvelussa tapahtuvasta toiminnasta

6.2 Asiantuntijakeskusteluista ja palautteista saadut tulokset

Kaydyista keskusteluista ja taustamateriaaleista kartoitettiin keskeisimmaét asiakaspalvelu-
keskuksen toiminnan ympdrille halutut tavoitteet, toiminnan haasteet seka kehityskohteet.
Tavoitteita ja kehityskohteita tulee kasitella kokonaisuudessaan toimijoiden roolit ymmar-
tden. Tavoitteista ja kehityskohteista koostettiin arviointiin soveltuvat indikaattorit ja koh-
teet, joihin tulisi kiinnitt&a erityistd huomiota potilastieto- ja rekisteridataa analysoitaessa.
Keskeisimmat havainnot liittyvat toimintamallien yhtendisyyteen, puhelimessa tehtavan hoi-
dontarpeen arvioinnin haastavuuteen seka perusterveydenhuollon ongelmiin, jotka heijastu-

vat péivystysaikojen runsaana kayttona.

Perusterveydenhuollon erd&né suurimpana haasteena alueellisesti on vaikeus saada henkil6-

kuntaa. Alueellisesti on krooninen ladkaripula ja paljon vaihtuvuutta ld&karikunnassa.
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Haasteet hoidon jatkuvuudessa nayttaytyvat ammattihenkilostossé kuormittumisena ja va-
hentavat ammatillista mielenkiintoa. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloitta-
miseen liitettiin paikallistuntemuksen vaheneminen, joka nahtiin hoidon jatkuvuutta haittaa-
vana tekijané. Esiin nostettiin hoidon jatkuvuuden rikkoutumisen nakyminen tapauksissa,
kun yksi 1aékéri on aloittanut potilaan kanssa ja jatkokonsultaatio laitettu muualle. Kévi li-
séksi ilmi, ettd haasteita on potilasjarjestelman ja kirjaamisen osalta, silla potilasjérjestel-
massa ei ollut keskustelujen perusteella tarpeeksi selkeésti esilld, onko potilaalla omahoitaja

osoitettuna tai jatkoja sovittuna.

Resurssipula ndhtiin ajurina uudistaa toimintaa. Toiminnan uudistamista koskevat ndkokul-
mat voitiin jaotella tarpeeseen luoda ja ottaa kayttoon uusia palveluja, tarpeeseen uudistaa
Eksoten omia toimintamalleja niin sisaisesti kuin ulkoisesti seka yhtendistad toimintamal-
leja. Keskusteluissa oli laajasti tunnistettu toimintaympariston haasteista kumpuava tarve
ajatella palveluja ja toimintamalleja uudella tavalla. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen
toiminnan aloittaminen néhtiin nostaneen esiin puutteet myos palvelun tilaajan toiminnassa
jamuun muassa ohjeistuksen vajavaisuudessa. Kéynnistyksessa varautuminen oli ollut heik-
koa ja ongelmat tulivat tosiasiallisesti esille vasta toiminnan alettua. Alueella ei yksikdiden
valilla ollut luotu yhtendisia toimintatapoja. Tunnistettiin, ettd potilaan ohjautuminen niin
sanotusti vaarin on monen tekijan summa, joka ei aina johdu yksittdisesta toimijasta vaan on
ennemminkin seuraus yhtendisten toimintamallien puutteesta. Naiden esiin tulleiden seikko-
jen johdosta voidaan pééatelld, etté palveluintegraatio ja alueellinen integraatio ei ollut toteu-
tunut siind syvyydesséan kuin se oli ajateltu olevan. Toiminnan aloittamista kuvattiin palve-
lun tilaajan puolelta sanoilla kaoottinen ja kuormittava. Toiminnan aloittamisen jélkeen toi-
mintamalleja on tiiviisti rakennettu ja yhtendistetty. Keskustelujen mukaan vallitsi tuntuma,
ettd hoitoon ohjautumisen ja hoidon jatkuvuuden osalta oltiin samassa tilanteessa kuin ennen
keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista. Hoitohenkiloston osalta arvel-
tiin osittain myos kokeneen helpotusta, silta osin, ettd kuormittavana koetut puhelimeen vas-

tauspdivét ovat poistuneet vastuun siirtyessé keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle.

Ohjausvastuussa seké palvelutoiminnan vastuissa voitiin nahda keskustelujen ja taustamate-

riaalien perusteella olevan puutteita. Himmennysta on muun muassa aiheuttanut se, kuka
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vastaa kokonaisuudesta, miten palvelutarpeen arviointi on tarkoitus hoitaa ja hoitaako
Kaiku24 alueellisesti kaiken hoidontarpeen arvioinnin ja ajanvarausten tekemisen. Ajanva-
rauksien osalta voidaan huomata, ettd jatkohoidon sopimisvastuuta on siirretty Kaiku24 asia-
kaspalvelukeskukselle my6s niissé tilanteissa, kun asian olisi voinut hoitaa yhden luukun
periaatteella vastaanottavassa yksikossa.

Vé&arin ohjautuminen nousi esille toimintaa haittaavana tekijdnd. VVaarin ohjautuneeksi kes-
kustelujen ja palautteiden perusteella voitiin katsoa tilanteet, joissa potilas ohjautunut vaarén
tasoiseen hoitoon. Esimerkkind mainittiin, ettd asia ei ollut kiireellinen, mutta annettu pai-
vystysaika tai pdinvastoin. Myos véaralle ammattilaiselle ohjautuminen on véarin ohjautu-
mista. Asia on laitettu hoidettavaksi sellaiselle ammattilaiselle, jolla ei ole osaamista asian
hoitamiseen. Véarin ohjautumista on mydgs, jos asiakkaalle annettu vaarén tyyppinen aika
kaynnin syyhyn nahden. Palvelun tilaajan puolelta kaytyjen keskustelujen perusteella se,
miten keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminta ty0yhteistssa ndhdaan vaihtelee toimi-
pisteiden ja yksiloiden vélilla. Osassa paikkoja on koettu, ettd keskitetty asiakaspalvelukes-

kus on irrallinen oma toimijansa eika osa palvelun tilaajan toimintaa.

Vaarin ohjautumista analysoitiin keskustelujen perusteella vielé erikseen palautteista. Vain
osalle palautteista oli annettu valmiiksi sisaltod kuvaava kategoria, joita olivat HTA (hoi-
dontarpeen arvio), hoitopaikan/ammattilaisen valinta, vastaanotto- ja konsultaatiolajien
kayttd, hoitoprosessit ja muut kaytdnnot, potilaan ohjaukseen liittyvét palautteet, suunnatut
vastaanotot/asiantuntijahoitajien vastaanotot, laboratorio- ja rontgenpalautteet, kirjaamiseen
liittyvét palautteet ja muut palautteet. Tassa tyossa jokainen kirjallinen palaute kéytiin yksi-
tellen 18pi ja sieltd eroteltiin palautteen sisallon mukaisesti ne palautteet, jotka koskettivat
potilaan ohjautumista vaarin. Vaarin ohjautuneeksi sisallon perusteella téssa tydssa laskettiin
tilanteet, jotka koskettivat ohjautumista vaaran tasoisen, vaaran ammattilaisen, véaaran pai-
kan tai vaaran ajanvarauksen tyypin mukaisesti. Tahan siséllytettiin lisdksi palautteet, jotka

siséllon perusteella voitiin luokitella myds muilla perusteilla vadrin ohjautuneeksi.

Palautteista 277 kosketti tilanteita, joissa palautetta antava toimija oli arvioinut potilaan oh-

jautuneen jollakin t&ssa tyossa maééritellyin perustein vaarin. Palautteita oli annettu
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esimerkiksi haavanhoitoon tarkoitettujen aikojen varaamisesta muuhun sairaanhoitajan
kayntia tarvitsevalle asialle. My6s luomihuoliin sekd astma- ja diabeteskontrolleihin liitty-
vista ajoista oli tullut vastaavanlaista palautetta. Palautetta oli annettu liséksi siita, ettd aika
oli annettu kiireelliselle ajalle, vaikka potilaan tarve ei ollut kiireellinen ja p&invastoin.
Kaynnistymisvaiheen jélkeisissd palautteissa korostuu yhtendisen ohjeistuksen ja toiminta-
tapojen puuttuminen, jolloin taulukkoon on Kirjoitettu tarvitaan ohje tai tarkennetaan ohjetta.
Muut hieman enemmaén esiin nousseet palautteet koskivat muun muassa puutteellista hoi-
dontarpeen arviointia, hoitoprosesseja ja kdytantoja tai puutteellisia kirjauksia ja esitietoja.
My®os koronarokotteita ja infektioihin liittyvid kaytanteitd koskevia palautteita oli annettu.
Palautteet sisalsivat myods huomautuksia inhimillisista erheisté kuten paivamaaran sekoitta-
miseen liittyvista asioista. Positiivista palautetta oli annettu etenkin seurantajakson loppu
puolella kokonaisvaltaisestapotilaan tilanteen huomioimisesta seka aktiivisesta potilaiden

ohjaamisesta sairaanhoitajalle vuosikontrolleihin.

Tuottajan tilaajalle antamat palautteet valittiin niin ik&an syksy 2021 ja maaliskuu 2022 vé-
liseltd ajanjaksolta. Sisallon perusteella 35 palautetta koski puutteita resursseissa. Nama si-
sélsivat palautteet, joissa ilmeni, ettd aikoja ei ole saatavilla, potilaan vaivaan sopivaa aikaa
ei ole saatavilla tai ajanvarauskirjoja ei ole laisinkaan avattu. Ajanvarauskirjojen ollessa
kiinni pidemman tahtdimen suunnitelmia asiakkaalle on hankala yhdella puhelinkontaktilla
tehda etenkin tilanteissa, joka vaatii hoitokokonaisuuden. Tallaisia tilanteita palautteissa oli
muun muassa tilanteet, jotka vaativat laboratoriotutkimuksen, hoitajakdynnin ja laékarin
ajan. Asiakkaat joutuvat aikojen puutteen vuoksi olemaan asiakaspalvelukeskukseen useam-
man kerran yhteydessé ja varaamaan aikoja erikseen. Resursseja koskevissa palautteissa ko-
rostui myos paivystysaikojen tai puolikiireellisten aikojen mydhdinen avautuminen ajanva-

rauskirjalle, jolloin aamun ensimmaisia aikoja ei ole voitu asiakaspalvelukeskuksesta antaa.

Asiantuntijakeskustelujen perusteella ilmenevat seikat ja palautteista tehdyt havainnot tuki-
vat toisiaan. Keskusteluissa tunnistettiin ongelmat koskien resursseja ja ymmarrettiin tdimén
johtavan tilanteeseen, jossa on haasteita taata hoidon jatkuvuus. Erityisen hankalia ovat ti-
lanteet, joissa asiakkaan vaiva vaatisi ladkériaikaa, mutta soveltuvaa ladkériaikaa ei ole tar-

jolla. Kun aikoja ei ole saatavilla ohjautuu potilas helpommin véarin, joko véaran
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sisdltoiselle ajanvaraukselle, vaéralle ammattilaiselle ja vaaralle ajalle. Aikojen puute myods

lisad painetta varata aikoja muulle kuin asiakasta l&hinna olevalle asemalle.

Asiantuntijakeskustelut ja palautteiden analysoinnista saadut tulokset mydés vahvistivat ka-
sitystd aiemmin ennakkovaikutusten uudelleenarvioinnissa tunnistetuista haasteista. Kes-
kustelujen ja palautteiden perusteella kuitenkin ilmeni, ettd tunnistettuihin haasteisiin on
pystytty vastaamaan ainakin osittain. Turhautumista koettiin siing, ettd samoja palautteita on
jouduttu antamaan puolin ja toisin useaan kertaan, jolloin toiminnan on koettu muuttuvan
hitaasti. Hoidon jatkuvuuden suhteen néhtaisiin tilanteen olevan siind pisteessa, missé se oli
ennen keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista. Myo6s palautemaarissé
ongelmat hoidon jatkuvuudessa korostui erityisesti toiminnan alkuvaiheessa, jolloin hairio-
kysyntaa ja epaselvyytta aiheuttivat toimintamallien epayhtendisyys ja yhtendisten ohjeis-

tuksien puute.

6.3 Toimintaan kaytetyt resurssit

Kaiku24 yhtion osaomistajana toimii Eksote. Taman perusteella on tehty sopimus, jonka
mukaan kahden ensimmaisen toimintavuoden aikana laskutus perustuu toiminnasta aiheutu-
viin kustannuksiin kuten henkildstokuluihin. Laskutus tehdaan palvelusta etukateen arvio-
laskuna ja tasaus suoritetaan jalkikateen. Syksyn 2021 kohdalla on tehty tasoituslaskutus
toimintaan tarvittavien liséresurssien vuoksi. Joulukuun laskutuksessa kuluissa nékyy lisa-
laskutus, joka aiheutui perustamiskustannuksista. Vuoden 2022 laskutusta varten on laadittu
budjetti, jonka mukaisesti laskutus tehd&an kerran kuukaudessa ollen 1/12 vuoden kokonais-

budjetista.

Kustannukset selvitettiin tuottajan tilaajalle lahettamista laskutustiedoista sek& Eksoten kir-
janpidosta. Téhan tarkasteluun otettiin mukaan laskutustiedot ajalta syyskuu 2021-maliskuu
2022. Ostopalvelulaskut siséltavat veloituksen sopimuksen mukaisista palveluista siséltden
sosiaali- ja terveydenhuollon verotonta palvelua kuten hyvinvointi- ja terveysasemien, péi-

vystysavun, suunterveydenhuollon ja mielenterveyspalveluiden palvelua koskevat
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henkilotydvuodet. Muun henkiléstdn tuottama ajanvaraus ja vaihdepalvelu siséltdd ko-
ronalinjan ja vaihdepalvelut. Ostopalvelujen laskutetut kustannukset (alv 0 %) on esitelty
kuukausitasolla kuvassa 14. Kokonaisveloitukset talta ajalta ostopalvelujen suhteen ovat ol-
leet yhteensé 3 101 072 euroa (alv 0%).

Etaladkaripalveluja oli ajalta syyskuu 2021 — maaliskuu 2022 laskutettu 300 000 euroa. Eta-
laakaripalvelutoiminnan kaynnistamisté varten Eksote oli laatinut budjetin. Etéladkariko-
keilu ajanjaksoksi oli sovittu 4 kk, jonka aikana jokaiselta kuukaudelta veloitettiin 75 000
euroa ennakkomaksuna. Etaladkaripalvelun budjetilla pystyttiin tuottamaan palvelua sovit-
tua ajanjaksoa pidempadn. Kustannukset pystyttiin kattamaan helmikuu aiemmin laskute-
tulla summalla. Kokeilujakson jalkeen etaladkaripalvelu jatkuu ja laskutus tehdaan palvelu-
tuotannon mukaan. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloituksesta ja liikkeen-
luovutuksesta on ollut kertaluontoisia kustannuksia Eksoten kirjanpidon mukaisesti seuraa-
vanlaisesti: osakkeet ja osuudet 200 000€ seka liikkeenluovutuksella siirtyneiden henkilGi-
den loma-ajan palkat sivukuluineen 84 207,51€ (alv 0%) ja rekrytointi + juristipalvelut 85
300 € (alv 0%).

Veloitukset palveluista alv 0%
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Kuva 14. Ostopalveluita veloitetut kustannukset ajalta syyskuu 2021 — maaliskuu 2022 alv
0%, siséltden palvelutason mukaiset palvelut. Esitetyt summat eivét sisalla etalaakéaripalve-

luja tai liikkeenluovutuksesta aiheutuneita kustannuksia.
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Vuoden 2021 ostopalveluissa koronaan liittyvén tyon osuudeksi on arvioitu 417 793,40 eu-
roa. Tamé summa on kompensoitu valtiolta saatavilla korona-avustuksilla. Koronaan liitty-
vid t6itd vuoden 2022 budjetissa on arvioitu syksyn 2021 toteuman perusteella ja tdmén ar-
vioidaan olevan 119 369,54 euroa 31.10.2022 saakka.

Resurssien osalta on tarkasteltu tilaajan henkildstoresurssit syyskuulta 2020, jonka perus-
teella resurssisuunnitelma palveluun siirtyvaksi tarkoitetusta henkilokunnasta oli tehty. Hen-
Kilostoresurssit on ilmaistu henkiltyévuosina (htv), joka tarkoittaa kokonaiseksi muutetun
henkilon tyopanosta vuodessa (Tilastokeskus 2022). FTE-luku (Full-time-equivalent) kuvaa
henkildstoresursseja kokonaistyomaéarasta (Tilastokeskus 2022b) Syyskuussa 2020 Ekso-
tella puheluihin on vastannut 127 eri sairaanhoitajaa perusterveydenhuollossa, 45 sairaan-
hoitajaa paivystysapua koskeviin asioihin ja neuvoloissa 30 sairaanhoitajaa osa-aikaisesti.
Mielenterveyspalveluissa puheluihin vastannut 9 ammattilaista, joista yksi toiminut sijai-
sena. Hammashuollossa on keskitetty tiimi vastannut puheluihin 13 eri hammashoitajan voi-
min. Perusterveydenhuollossa yksi sairaanhoitaja on keskimaarin ollut puhelimessa 41,5
tuntia kuukaudessa, joka tarkoittaa noin 2 tuntia péivassa. Hyvinvointi- ja terveysasemien
kohdalla 33,7 % (FTE) kaytetysta henkilostoresurssista on kohdistunut puhelinpalveluun.
Paivystysavussa (116 117) 9,5 % henkilostoresursseista on kohdistunut puhelinpalveluun.
Hammashuollossa prosenttiosuus on 7,5 %, mielenterveys- ja paihdepalveluissa 2,8% ja
neuvolassa 1,6 %. Taulukossa 5 ndkyy taulukoituna resurssisuunnitelma, joka laskettiin siir-
tyvén henkilostoresurssina. Resurssisuunnitelman mukaisesti keskitettyyn asiakaspalvelu-
keskukseen suunniteltiin siirtyvan Eksoten toiminnoista henkil6kuntaa 60 htv verran. Todel-
lisuudessa henkildité siirtyi asiakaspalvelukeskuksen toimintoihin yhteensa 22 tydntekijaa,
joista 11 tytskentelemé&an puhelinpalvelujen ajanvaraukseen. 38 htv verran jai tyoskentele-
maan Eksoten palveluihin puheluty6hon liittyvan pééasiallisen toimintavastuun siirtyessa

keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle.
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Taulukko 5. Resurssisuunnitelma siirtyvista tyontekijoista Eksotelta keskitetylle asiakaspal-

velukeskukselle.

Ammattiryhma Maars Yksikkd/mista

Sairaanhoitajat/terveydenhoitajat | 46 htv (henkildtyévuotta) Terveys- ja hyvinvointiasemat ja
paivystys

Terveydenhoitajat 3 htv Neuvolapalveluista

Psykiatriset sairaanhoitajat 3 htv Mielenterveys- ja
paihdepalvelut

Hammashoitajat 8 htv Suun terveyenhuolto

Laskutustiedoista selviad lokakuun 2021 henkildstotyovuodet keskitetyssé asiakaspalvelu-
keskuksessa, johon perustuu myds loppuvuoden laskutus. Yhteensé hyvinvointi- ja terveys-
asemien, péivystysavun, neuvolan, mielenterveys- ja paihdepalvelujen, suun terveydenhuol-
losta ja opiskeluterveydenhuollosta on veloitettu 60,2 htv perusteella. Lisaksi 20 htv verran
on laskutettu muita henkildston tuottamia ajanvaraus- ja vaihdepalveluja. Tdma tarkoittaa
keskimé&arin 6 528,4 € henkilostotyovuotta kohden. Jos palvelun hinta jaetaan vastaamaan
marraskuun 2021 htv:téa (yht. 72 htv) on keskimaarin laskutettava palvelun hinta 6 400 €/htv.
Htv on jakaantunut marraskuussa seuraavanlaisesti: hyvinvointi- ja terveysasemat 29 htv,
paivystysapu 14 htv, neuvola 2 htv, mielenterveys- ja paihde 1 htv, suun terveydenhuolto 9
htv, ajanvaraus 11 htv, vaihdepalvelut 2 htv ja koronalinja 4 htv. Hinta maaraytyy palvelu-
sopimuksessa maaritellyn palvelutason perusteella. Puheluita yhteensa on arvioitavalla
ajalla ollut (vastatut + takaisinsoitetut) 322 085 kpl. Arvioitavien palveluiden kustannukset
laskutuksen mukaan tarkastelujaksolta ovat olleet 3 101 072 €. Jos tdimé suhteutettaisiin pu-
helumaériin tarkoittaisi timé noin 9,6 €/puhelu. Taytyy lisdksi huomioida, ettd palvelutason
mukainen hinta sisaltad puheluiden vastaamisen liséksi kaiken muun palveluun sisaltyvan
toiminnan pois lukien etéldakaripalvelun, joka veloitetaan erikseen (arviolasku 75 000 €/kk
verollinen). Kaiku24 vastaa liséksi sdhkdisten palvelukanavien (Hyviksen ja Omaolo-palve-

lun) yhteydessa tapahtuvasta digitalisesta yhteydenpidosta ja hoidontarpeen arvioinnista.
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Kuva 15. Pdivassé keskiméaarin kaytdssa olleet agentit kuukausitasolla esitettynd Kaiku24 ja
HTA-verrokkiryhma.

Kuvassa 15 on nahtéavissa tyéhon keskiarvollisesti tarvittavien toimijoiden maaran vertailu
toimintamallien vélilla (HTA/Eksote ja Kaiku24). Agentilla tarkoitetaan asiakaspalvelukes-
kuksen tyontekijasta kaytettya nimitystd. Kuvassa esitetty lukumaara kuvaa kuukauden ai-
kana tarvittujen agenttien maaréa koko toiminnan pyorittdmiseen. Agenttien méaéra on tasai-
sesti lisdantynyt keskitetyssa asiakaspalvelukeskuksessa koko tarkasteltavan jakson ajan.
Resurssien lisddntyminen on nakynyt veloitetuissa kustannuksissa syksyn ajan, jolloin tar-
vittavia resursseja kasvatettiin tilanteen tasaantuen kevaallad. Koronan aikainen lisaty0 on
my0s nakynyt tarvittavien resurssien méarassa palvelutarpeen kasvaessa. Agenttien osalta
tulee huomioida valittu palvelutaso ja siihen sisaltyvien palvelujen maaré ja saatavuus. Pi-
dennetyt aukioloajat ovat merkittdva tekija, jonka vuoksi agentteja tarvitaan enemman
Kaiku24 palveluissa kuin Eksoten omissa vastaavissa palveluissa. Toimintaan on tarvittu
enemman agentteja tarvittavan palvelutason takaamiseksi aukioloaikojen pidentyessd, séh-

koisten palvelukanavien kédyton lisadntyessa seka koronasta johtuvan tydn kattamiseksi.

6.4 Palvelun tuotokset

Rekisteri- ja puhelindataa kéytettiin toiminnan tuotoksien ja vaikutusten arviointiin. Tassa
yhteydessé tuotoksella (panoksella syntynyt tulos, suoritteet) tarkoitetaan mitattavana tehtya
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tyoté eli puhelimitse keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen tuottamia neuvonta-, ohjaus-, ja
ajanvarauspalveluja ajanjaksolta syyskuu 2021 — maaliskuu 2022. Talla ajalla saapuvien pu-
helujen méara tehdyn tietopoiminnan perusteella on ollut yhteensé 468 283 kappaletta kaikki
Kaiku24 toimintavastuulla olevat yksikét mukaan luettuna. Yksikkokohtaiset puhelumaarat
talt4 ajanjaksolta on esitelty taulukossa 6. Vastattujen puhelujen kokonaismé&ara ajalta on
ollut 223 482, joista yksikkokohtainen erittely on nahtévissa taulukossa 6. Keskiméaardinen
puhelun kesto kaikki yksikét mukaan lukien on ollut 325 sekuntia. Soittopyyntdjen méaara
on ollut 98 927 ja onnistuneiden takaisinsoittojen lukuméarén ollen 98 603. Yhteensa takai-

sinsoittoja on lukumaéaréllisesti tehty 106 731 kappaletta.

Taulukko 6. Kaiku24 puhelutoiminnan tuotoksia (suoritteita) ajalta syyskuu 2021 — maalis-

kuu 2022 (Kaikissa yksikoissa sisaltaa myos muita mahd. linjoja, kuin yksikkokohtaisessa erittelyssé)

Yksikko Puhelujen | Vastattujen Soitto- Takaisinsoittojen | Onnistuneiden Puhelun kesto ka (s)
Ikm puhelujen lkm | pyyntdjen lkm takaisinsoittojen | mukana
lkm lkm takaisinsoitot

Ajanvaraus 86321 52922 16 656 17 701 16 697
Hammashoito 39592 28 610 5663 6082 5936 256
Hyvinvainti- ja 179 374 65 616 46 792 42921 38818 338
terveysasemat
Korona 36 956 13 459 14 732 12 034 10839 297
Muut korona Muut korona Mukana kaikki
takaisinsoitot takaisinsoitot koronalinjat
mm. kriisilinja, mm. kriisilinja,
koronatesti ja - korontesti- ja
rokotus rokotus
12 722 11 905
Mttp 10 385 3999 1939 1991 1894 490
Neuvola 13 625 6819 3870 4039 3731 304
Paivystysapu 38663 17 655 9180 9151 8695 415
Palveluntuottajat 361 210 91 90 88 418
Rokotus 59 160 34 192 4 - - 231
Kaikki yksikot 468 283 223482 98 927 106 731 98 603 325

6.5 Toiminnalla aikaansaadut vaikutukset

Kéydyista asiantuntijakeskusteluista ja palveluntuottajan ja tilaajan valisista keskusteluista
pystyttiin kohdentamaan arviointikohteet. Arviointi jaettiin toiminnalta haluttuihin paata-
voitteisiin, joita olivat saatavuus ja saavutettavuus, omahoito-ohjeilla hoidettujen maarg, ku-
lutuskayttdytymisen ymmartdminen sekd hoitoon ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus. Toi-

missa arvioitiin asiakaspalvelukeskuksen aikaan saamia vaikutuksia. Arvioinnissa
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vertailtiin, onko tarkasteltava palvelu muuttunut ennen asiakaspalvelukeskuksen toimintaan
olevaan aikaan nahtyné ja millaisia eroja vaikutuksissa on ennen ja jalkeen toiminnan kayn-
nistdmisen. Arvioinnin paédkategoriat ja arviointiin valitut mittarit ovat esiteltyna taulukossa
7. Néailla mittareilla arviointiin k&ytetystd materiaalista 10ydetyt vaikutukset esitelldén téssé

kappaleessa.

Taulukko 7. Toiminnan vaikutusten arvioinnin padkategoriat seka arviointiin kaytetyt mit-

tarit ja analyysimenetelmét taulukoituna

Saatavuus ja saavutettavuus Omahoito-ohijeilla hoidetut Hairiokysynta Hoitoon ohjautuminen ja
hoidon jatkuvuus

Palvelun maantieteellinen kattavuus  +

ja yhteydenottokanavat
Jonotusaika

Alle 5 min vastatut puhelut
(prosenttiosuus) yksikkokohtaisesti
ja kaikkien yksikdiden yhteinen
Onnistuneet takaisinsoitot
(prosenttiosuus) yksikkokohtaisesti
ja kakkien yksikoiden yhteinen
Naiden lisdksi suoritteiden
(puhelutoiminnan tuotokset)
tarkastelu yksikkokohtaisesti

Omabhoito-chjeilla hoidettujen
osuus (prosenttiosuus) seuraavat
sisaltémerkinnat: omahoito,
neuvonta, ohjaus, yleisneuvonta,
puhelinohjaus, koronaochjeistus ja
laboratoriotulokset tai ndita
vastaava sisaltaen lisaksi kirjaukset
“soita 112" ja ensisijainen ohjaus
sosiaalipalveluihin

Kaiku24 ja Eksote
keskinaisriippuvuuksien ja roolien
ymmartaminen

Hairiokysynnan ja kysynnan laadun
tunnistaminen keskeisista
kontaktipisteistd toimijoiden
valisista palautteista
Puhelukontaktipisteestd Uniikit ja
ei-uniikit puhelut (prosenttiosuus)
Palvelukysynndn ymmartdminen ja
kulutuskayttaytyminen potilas- ja
rekisteridatasta: ajanvarauksien
maara/asiakas

Segmentointi kulutuskayttdytymisen #

mukaisesti

Suurimman prosenttiosuuden
ajanvarauksista kayttdvien ryhman
tarkastelu: ajanvarauslajit ja
omahoitajamallin hyddyntaminen

Toimijoiden valisten palautteiden
analysointi ja kriittisten pisteiden
tunnistaminen

Ajanvarauslajien prosentuaalisten
osuuksien vertailu

Volyymi

* Tilastolliset menetelmat

potilasrekisteridatasta
kontaktitiedoista diagnoosien
kohdentuminen vastaanottavaan
yksikkdon ja ammattilaiseen
(diagnoosi (ICD-10/ICPC-2)
suhteessa vastaanottolajiin)
Ajanvarauksien kohdentuminen
kotipaikkakunnan ja diagnoosin
perusteella

Keskiarvollinen ajanvarauksien
kohdentuminen kpl maara
l33kéri/potilas
perusterveydenhuolto min 3 kiyntia
tarkastelujaksolla
Prosenttiosuudet "aina sama
ladkari” ja "aina eri ladkari”
perusterveydenhuollon kdynnit
tarkastelujaksolla min 3 kdyntid

Saatavuus ja saavutettavuus

Saatavuus ja saavutettavuus nousi esiin Eksoten ohjaus- ja strategisen tason toimijoiden
kanssa kaydyissa keskusteluissa. Saavutettavuudella tarkoitetaan tassa tyossa palvelujen kat-
tavuutta niin maantieteellisesti, vélineellisesti kuin ajallisesti. Saatavuudella tarkoitetaan
puolestaan, kuinka nopeasti ja vaivattomasti palveluun on paassyt. Mittareiksi valikoitui jo-
notusaika, alle 5 minuutissa vastatut puhelut sekd@ onnistuneet takaisinsoitot. Taté tutkittiin
Eksoten ja Kaiku24 puhelindatasta. Jonotusaika keskiarvollisesti tarkasteltavalta Kaiku24
asiakaspalvelukeskukseen oli 384 s. Tarkastelu kohdistettiin viel& erikseen tarkastelujakson
viimeiseen kuukauteen, jolloin kaikkien yksikditten yhteenlaskettu keskiarvo oli 309 sekun-
tia. Vastaavissa yksikoissa keskiarvo Eksoten puheluyksikkoihin oli 403 sekuntia.
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Keskimaéaraiset jonotusajat yksikoittdin Kaiku24 asiakaspalvelukeskukseen ja Eksoten pu-

helinpalveluun on néhtdvissa taulukossa 8.

Taulukko 8. Jonotusaikojen keskiarvot Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen puhelinpalveluun

esitettyna yksikkokohtaisesti tarkastelujaksolta seka tarkastelujakson viimeisen kuukauden

jonotusajat ja Eksote tarkastelujaksolta syyskuu 2020 — maaliskuu 2021.

Yksikko Ka jonotusaika sekunteina | Ka jonotusaika sekunteina | Ka jonotusaika sekunteina
(syyskuu 2021 — maaliskuu | (maaliskuu 2022) Kaiku24 | (syyskuu 2020 — maaliskuu
2022) Kaiku24 2021) Eksote
Ajanvaraus 125 145 -
Hammashoito 133 118 Kiireeton 240
Hammashoito 366
Hyvinvointi- ja 625 593 Armila 672
terveysasemat Honkaharju 510
Lansi-Saimaa 546
Lappee 552
Pohjoinen 354
Korona 687 296 432
Mielenterveys ja 443 354 288
pdihde
Neuvola 263 189 270
Paivystysapu 514 348 444
Palveluntuottajat 432 431 204
Rokotus 234 Ei saatavilla 366
Kaikki yksikot 384 309 403

Jonotusaikoja tarkasteltaessa voidaan huomata kaikkien yksikéiden yhteenlasketun keski-
maaraisen jonotusajan lyhentyneen Eksoten omalla tuotantovastuulla jonotusajan olleen 403
sekuntia ja Kaiku24 384 sekuntia tarkastelujaksolla. Erityisesti rokotuksen ja hammas-
hoidon jonotusajoissa voidaan huomata selkedd laskua Kaiku24 toiminnan aikana. Hyvin-
vointi- ja terveysasemilla Eksoten tuotantovastuulla olevien yksikoiden valilla keskimaarai-
set jonotusajat ovat vaihdelleet. Kaiku24 keskitetyssa toiminnassa on ylletty lyhyempiin jo-
notusaikoihin Armilan terveysaseman osalta. Mielenterveyden osalta jonotusajat ovat piden-
tyneet. Tarkasteltaessa vuoden 2022 maaliskuuta on jonotusajan kehitys Kaiku24-toiminnan
osalta ollut kuitenkin positiiviseen suuntaan, mutta edelleen noin minuutin aikaisempaa pi-

demmat. Jonotusaikojen vertailu on nahtavissa visuaalisessa muodossa kuvassa 16.
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Kuva 16. Keskiarvollisten jonotusaikojen kehitys kaiku24 ja Eksote vertailu. (Kuvassa Mttp=mie-

lenterveys ja péihde)

Kaiken kaikkiaan takaisinsoittoyrityksia on ollut 106 73 kpl. Onnistuneita takaisinsoittoja
Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksessa on 98 603 kpl. Tamé tarkoittaa, ettd noin 92 % takaisin-
soitoista on ollut onnistuneita. Vastaavasti HT A-verrokkiryhmassé takaisinsoittoyrityksia on
ollut 327 449 kappaletta, joista onnistuneita 281 680 kpl tarkoittaen, ettd 86 % takaisinsoit-
toyrityksistd on ollut onnistuneita. Alle 5 minuutin vastattujen puhelujen méaré on tarkastel-
tavalta ajanjaksolta ollut Kaiku24 145 452 kpl, joka vastaa 31,1 % kokonaispuhelumérasta
Eksoten tuotantovastuun aikana lukeman olleen 28,5%. (Kuva 17 ja Taulukko 9.)
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Saatavuutta kuvaavia mittareita
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Kuva 17. Valittuja saatavuutta kuvaavia mittareita. Onnistuneet takaisinsoitot ja alle 5 mi-

nuutin vastattujen puhelujen osuus.

Taulukko 9. Alle 5 minuutin vastatut puhelut lukumaaréat ja suhteelliset prosenttiosuudet
kaikista saapuvista puheluista Kaiku24 ja verrokkiryhmé Eksoten tuotantovastuulla oleva
HTA.

Yksikko Puhelujen lkm | Puhelujen lkm | Alle 5 min vastatut lkm Alle 5 min vastatut |lkm Alle 5 min vastattujen | Alle 5 min vastattujen
Kaiku24 HTA Kaiku24 HTA % osuus Kaiku24 % osuus HTA

Ajanvaraus 86 321 98 953 48 153 38741 55,8 % 392 %

Hammashoito 39592 48 765 24 895 14 094 62,9 % 289%

Hyvinvointi- ja 179374 226 348 28788 38401 16,0 % 16,9 %

terveysasemat

Korona 36 956 17 319 6015 8838 16,3 % 51,0%

Mielenterveysja 10 385 13 098 2410 5233 23,2% 40,0 %

pdihde

Neuvola 13 625 14 897 4695 7 465 34,5 % 50,1 %

Pdivystysapu 38 663 31529 9781 14 447 253 % 45,8 %

Palveluntuottajat 361 - 122 - 33,8%

Rokotus 59 160 27 197 20593 9270 34,8% 34,1%

Kaikki yksikot 468 283 478 606 145 452 136 489 Suhde 31,1% Suhde 28,5%
(ka 33,6%) (ka 38,3%)

Tarkastelujaksolla Kaiku24 toimintojen voidaan katsoa parantaneen palvelujen saatavuutta
vastausnopeuden ja jonotusaikojen suhteen ajanvarauksen, hammashoidon sek& kokonais-
suhdeluvun osalta, kuitenkin jd&den strategiassa asetetusta mittarista alle 5 minuutin puhelut
80 % kaikista puheluista. Erityisend haasteena on mielenterveys- ja péihdelinjan seka péi-
vystysavun vastausnopeudessa ja jonotusajoissa. Onnistuneiden takaisinsoittojen prosentti-

maara on parantunut verrattaessa keskitettyd toimintamallia ja verrokkitoimintamallia.
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Taman taustalla voi olla keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen mahdollisuus keskittya vain
puhelutoimintaan, kun aikaisemmassa toimintamallissa puhelutyén ohella on joutunut hoi-
tamaan muitakin ty6tehtévia laajemmin. Saavutettavuutta parantavaksi seikaksi voidaan lu-
kea keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen mahdollisuus varata aika Etela-Karjalan alueella
usealle paikkakunnalle. Tasta voidaan katsoa hyotyvan etenkin asukkaat, joiden maantie-
teellisesti 1ahin toimipiste on muu kuin omien kuntarajojen sisalla oleva toimipiste. Erilaiset
elaméntilanteet ja muun muassa tydssakayntialueet voivat vaikuttaa siihen, missa etelakar-
jalalainen haluaa terveysasioitansa hoitaa. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen voidaan kat-
soa palvelevan tulevien hyvinvointialueen tarkoitusta seka nykyisen Eksoten toiminnan pe-
riaatteita kuntarajattomasta hyvinvointialueesta saavutettavuuden lisédmisen suhteen. Edut
tallaisessa mallissa voidaan ndhdd muun muassa tilanteissa, jotka eivét vaadi hoidon jatku-

vuutta, kuten infektiot.

Omahoito-ohjeilla hoidetut

Tarkeéksi toiminnan vaikutukseksi toivottiin omahoito-ohjeilla ja neuvonnalla hoidettujen
maard. Tama selvitettiin kéytossa olevasta rekisteridatasta tarkasteltavaksi valitulta ajanjak-
solta syyskuu 2021 — maaliskuu 2022. Tarkasteluun sopiviksi valikoitui 277 103 puhelua,
joissa loytyi kirjattuna tarvittava hoidontarpeen arvioinnin lopputulos siséltomerkinta. Jak-
son aikana omahoito-ohjeilla, neuvonnalla ohjauksella hoidetuksi oli kirjautunut 32 077 kpl,
joka vastaa 11,6 % tutkituista puhelumadaristd. Kirjaus oli tehty jarjestelmaén seuraavanlai-
silla kirjauksilla: omahoito, neuvonta, ohjaus, yleisneuvonta, puhelinohjaus, koronaohjeistus
ja laboratoriotulokset tai nditd vastaavalla sisaltomerkinndlla, josta ilmeni asiakkaan asian
hoituminen puhelimitse. Tdma joukko siséltaa lisdksi mm. kirjauksella ”soita 112" rekiste-
roidyt tapaukset seka soitot, joissa asiakas on ensisijaisesti ohjattu sosiaalipalvelujen aareen.
Jos mukaan Kaiku24 palveluissa hoituneiksi valitaan liséksi merkinndt muu / muu asia on
madra 105 412 kappaletta, joka vastaa 38 % tutkitusta puhelumé&érasté. Etaladkarivastaanot-
tojen kanssa lukumé&érd on 107 764 kappaletta, joka vastaa 39 % tutkitusta joukosta. Vastaa-

vaa tietoa ei ollut Eksoten tuotantovastuulla olevasta datapaketista saatavana.
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Hairiokysynta ja kysynnan ymmartaminen

Héiriokysyntad huomioitiin vaikuttavuutta estdvéana tekijana. Hairiokysynnéan ilmiota pyrit-
tiin tunnistamaan niin kéydyista asiantuntijakeskusteluista seka tuottajan ja tilaajan vélisista
kirjallisista palautteista. Lisaksi hairiokysyntéa ja kulutuskayttaytymista pyrittiin paremmin
ymmartdmaan tutkimalla ajanvarauksiin ja kontakteihin liittyvaa puhelu-, potilas- ja rekis-
teridataa, joista pyrittiin ymmartaméaan palvelukysyntaa ja asiakastarpeita. Hairiokysynnén
ilmion olemassaolo pystyttiin tunnistamaan tuottajan ja tilaajan vélisista palautteista. Hai-
riokysyntad ilmeni niin Kaiku24 kuin Eksoten tuotantovastuulla olevissa toiminnoissa. Pal-
velujarjestelma nayttaisi tulosten perusteella vastaavan parhaiten kappalemaarallisesti kes-

kiarvon mukaisesti ajanvarauksia kayttavan kulutusryhmaan kuuluvien palvelutarpeita.

Monia héiriokysyntdan johtaneista tilanteista voitiin Kirjallisten palautteiden ja keskustelu-
jen perusteella katsoa johtuneen saatavilla olevien aikojen puuttumisesta ja ajanvarauskirjo-
jen kiinni olemisesta. Erityisesti ongelmia alueella koettiin olevan ld&kariaikojen saatavuu-
dessa perusterveydenhuoltoon. Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen antamissa palautteissa
Eksotelle korostui ajanvarauskirjojen aukiolot ja saatavuus ladkériaikojen suhteen. Puoles-
taan Eksoten Kaiku24:lle antamassa palautteessa tuotiin esille ajanvarauksen kohdistumi-
nen. Nousi esille, ettd on tilanteita, joissa asiakkaan vaivaa tulisi paasta nayttamaan fyysi-
sesti, mutta tdma oli mahdotonta kohdentaa niin sanotusti oikealle henkil6lle, koska vapaana
olevia aikoja ei ole. Hairiokysyntéa on syntynyt, koska asiakas ei ole saanut tarvitsemaansa
palvelua vaan aikojen puutteen vuoksi on ohjattu henkil6lle, joka ei ole pystynyt kuitenkaan
vaivaa ratkaisemaan. Tdmé on voinut johtaa uuteen soittoon Kaiku24:lle tai uuteen kayntiin
Eksoten toimintayksikdssa. Useita palautteita on tilanteista, jossa asiakas ei ole saanut Ek-
sotelta palvelua yhden luukun periaatteella vaan asia, joka olisi voitu hoitaa samalla kéayn-
nill& on ohjattu Kaiku24 uudelleen hoidettavaksi, jolloin asiakkaalle on tullut useampia soit-
toja Kaiku24:lle. Esimerkkind tilanteet, jossa asiakas on kdynyt Eksoten tuotantovastuulla
olevassa yksikossé ja jatkoja ei ole sovittu vaan pyydetty asiakasta olemaan yhteydessa asia-
kaspalvelukeskukseen tilanteissa, joka olisi hoitunut samalla kaynnill& kuten uusi ajanvaraus

samalla vastaanottavalle hoitajalle.
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Eksoten Kaiku24 asiakaspalvelukeskukselle antamassa palautteessa hairiokysynté oli tun-
nistettavissa muun muassa tilanteissa, joissa olisi tarvittu paikallista tuntemusta joko toimi-
paikan sijainnista, saatavilla olevien ammattihenkildiden kuten paivystavien laékareiden
olemassaolosta tai yksittdisen toimipisteen omista kaytannoista. Puutteet toimipisteiden
maantieteellisen sijainnin ohjeistamisessa ovat johtaneet tilanteisiin, jossa asiakas on ollut
vadrassa toimipisteessd. Kuten Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen antamassa palautteessa
my06s Eksoten antamassa palautteessa héiriokysynnan ilmi6 oli tunnistettavissa samankaltai-
sissa tilanteissa, joissa asia olisi voinut hoitua yhden luukun periaatteella yhden puhelun ja
yhden toimijan perusteella. Tdmé& koskee muun muassa laboratoriol&hetteité ja hoitaja sel-
vittad aikoja. Hairiokysyntaa on etenkin alkuvaiheessa syntynyt tilanteissa, jossa ajanvaraus
oli tehty asian laatuun nahden vaaralle ammattihenkilélle. Hairiokysyntaa koskevissa palaut-
teissa mainittiin usein sanat asiakkaan juoksuttaminen, turha kaynti tai vaaran tasoinen am-

mattihenkil® vaaran tyyppisella ajanvarauksella.

Puhelukontaktipisteessa hairiokysyntaa pyrittiin tarkastelemaan puhelu- ja rekisteridatasta
koskien ajanvarauksia, puhelun lopputulemaa ja puhelujen maarié. Uniikkien ja ei-uniikkien
soittojen maaré voi indikoida hairiokysynnéan ilmiéta. Uniikilla soitolla tdssa arvioinnissa
tarkoitetaan asiakaspalvelukeskukseen tapahtuvaa soittoa numerosta, josta ei ole tutkittavan
ajanjakson aikana ollut muita soittoja keskitettyyn asiakaspalvelukeskukseen. Ei-uniikki tar-
koittaa uutta soittoa samasta puhelinnumerosta asiakaspalvelukeskukseen seurantajakson ai-
kana. Tarkasteltavaksi valikoitui Kaiku24- ryhmasta 337 002 puhelua, joissa oli tarvittavat
tiedot ja siséltdmerkinnat arviointia varten. Kriteerind valinnalle oli, ettd datasta tulee 10ytya
pseudonymisoitu puhelinnumerotunniste, vastausaikajakso, paivamaaré seké tarvittavat si-
séltdmerkinnat hoidon tarpeen arvioinnista. Ei-uniikkeja soittoja oli 315 355 kappaletta, joka
vastaa 93,6 % tutkituista puheluista. Uniikkeja soittoja oli 21 647 kappaletta vastaten 6,4 %
tutkituista puheluista. HTA-verrokkiryhmdssa uniikkien puhelujen maéara oli 3,7% ja ei-
uniikkien 96,3%.
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Uniikkien ja ei-uniikkien puhelujen osuudet
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Kuva 18. Uniikkien ja ei-uniikkien puhelujen osuudet Kaiku24- ja HT A-ryhmissé

Puhelinnumerojen esiintymisen jakaumaa tutkittiin (frekvenssi, kuva 19), jotta saatiin sel-
ville, kuinka yleista on soittaa muutaman kerran verrattuna paljon soittaviin. Kaiku24-ryh-
man ja HTA-verrokkiryhman vélilla suoritettiin suhteellinen osuuksien vertailu, jotta voitai-
siin havaita muutoksia kdyttaytymisessa soittojen suhteen. Tutkituista puheluista Kaiku24-
ryhmén puhelut olivat tulleet 74 346 puhelinnumerosta, keskiarvo 5 puhelua/puhelinnu-
mero, minimi 1 puhelu ja maksimi 441 puhelua. Tutkituista puheluista HTA-ryhman puhelut
olivat tulleet 76 715 puhelinnumerosta, keskiarvo 6 puhelua/puhelinnumero, minimi 1 pu-
helu ja maksimi 559 puhelua. Koska mukana on palveluntuottajien numeroita on oletettavaa,
ettd suuret maarat puheluita ovat tulleet palveluntuottajien (kuten kotihoito) numeroista.

Naita ei pystynyt datasta identifioimaan tai poissulkemaan.

1 2 3 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

PUHELUJEN MAARA PER PUHELINNUMERO

= Eksote Kaiku24

Kuva 19. Puhelujen frekvenssi. Soitettujen puhelujen osuus puhelinnumeroittain
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Kuvassa 19 on esitettynd puheluiden jakautuminen soittoméarékohtaisesti koko tarkastelu-
jaksolta. Voidaan huomata, ettd puhelujen jakautuminen noudattelee ryhmissa vastaavan-
laista suuntausta kesken&éan. On yleisinté soittaa muutamia kertoja, 1-6 kertaa. Puhelinnu-
meroiden esiintyminen laskee selkedsti 20 tai enemman puhelua soittaneiden puhelinnume-
roiden kohdalla eika tatd useammin soittaneiden suhteellinen osuus end4 kasva vaan on suh-
teen ollessa alle prosentin luokkaa jo 18 puhelua tai sitd enemman soittaneiden kohdalla.
Suhteellisesti Kaiku24-ryhmassé on ollut lievésti enemmén 1,2,3 ja 4 kertaa soittaneita. Ta-
man segmentin suuruutta voi osittain selittdd koronarokotusten ajoittuminen tarkasteltuun
ajankohtaan ja ndiden ajanvarauksien suuri kappaleméara. Koska puhelujen jakautumisessa
puhelinnumeroittain noudattelee vastaavanlaista jakautumista molemmissa ryhmissd, voi-
daan péaatella paljon soittavien pienen joukon olemassaolon olleen ennen Kaiku24 toiminnan
aloittamista. On volyymiin suhteutettuna ldhes yhta yleistd molemmissa ryhmissa soittaa
muutamia kertoja kuin useita kertoja. Suhteessa volyymiin ei voida havaita paljon soittavien

joukon kasvaneen.

Taulukko 10. Yleisimmat sisaltémerkinnét lopputuloksesta keskitetyn asiakaspalvelukes-
kuksen Kaiku24:n tekemasta hoidontarpeen arvioinnista uniikit ja ei-uniikit puhelut maaréat

ja prosentuaalinen osuus

kiireetén 3852 17.8% muu asia 68404 21.7%
muu asia 3179 14.7% kiireetén 47326 15.0%
rokotus ajavaraus 2855 13.3% laboratorio ajanvaraus 29046 9.2%
kiireellinen 1803 8.3% kiireellinen 20728 6.6%
laboratorio ajanvaraus 1177 5.4% rokotus ajanvaraus 20168 6.4%
omahoito-ohje 887 4.1% omahoito-chje 15023 4.8%
paivystys 777 3.6% ohjattu muuhun palveluun 10368 3.3%
chjattu muuhun palveluun 715 3.3% paivystys 8135 2.6%
yleisneuvonta 446 2.1% poliklinikka ajanvaraus hoidollinen 6050 1.9%
ajan siirto tai peruutus 387 1.8% ] poliklinikka ajanvaraus ei hoidollinen 4107 1.3%

Kerran soittaneiden (uniikit) ja useamman kerran soittaneiden (ei-uniikit) puhelujen loppu-
tulos siséltomerkintdjé arvioitiin tarkemmin Kaiku24-ryhmasta etsien eroja ei uniikkien ja
uniikkien puhelujen lopputuloksista (Taulukko 10). Verrokkiryhmastd vastaavia tietoja ei
ollut poimittavissa. Suuria eroja kymmenesta yleisimmaésta sisaltomerkinnésta lopputulok-
sen osalta ei 16ytynyt uniikkien ja ei uniikkien puhelujen vélilla. Uniikkien soittojen kym-
menen yleisemmaén joukossa esiintyvat yleisneuvonta sekd ajan siirto/peruutus eivat 16yty-

neet kymmenen yleisimman joukosta ei uniikkien joukosta, mutta 16ytyivét kuitenkin heti
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sijoilta 11 ja 14. Lopputulosten prosentuaaliset osuudet suhteessa ryhman puheluihin olivat
myos suuruusluokaltaan saman tasoisia. Ei-uniikit soitot olivat tulleet yhteensd 52 699 eri
puhelinnumerosta. Omahoito-ohje sisaltomerkinnalla kirjattuja oli tastd joukosta 15 022
kappaletta, jotka olivat tulleet 10 664 puhelinnumerosta. 2163 puhelinnumerolle oli annettu
sek& omahoito-ohjeistus ettd vahintaan yksi paivystykseen johtanut aika tutkittavan ajanjak-
son aikana. 156 puhelinnumeron kohdalla oli tutkittavan ajanjakson aikana johtanut vahin-
tdan kolmeen péivystys lopputulokseen ja véhintaan yhteen omahoito-ohjeistukseen. Puhe-
linnumeroita, joissa oli annettu véhintaan kolme omahoito-ohjetta ja kirjautunut vahintaan
yksi kiire-, kiireet- ja paivystyssisaltomerkinta, oli 218 kappaletta. Néit4 tietoja voidaan hyo-
dyntdd kysynnédn ymmartamiseksi Kaiku24 kontaktipisteessa. Puheluissa tulee kuitenkin
huomioida, ettd ne eivat suoraan kerro henkilddn kohdistuvasta palvelun kulutuskayttayty-
misestd tai niin kutsutusta pydroovi-ilmiostd, jossa asiakas palautuu palveluun uudestaan,
silla samasta puhelinnumerosta voidaan hoitaa useamman henkilon asioita. Tdma ei myos-
kaan suoraan indikoi omahoito-ohjeistuksen tehokkuutta, silld tiedon tarkastelu vaatisi tar-
kempaa koko hoitoketjun analysointia, diagnoosi- ja aikaleimatietojen yhdistamista. Tdman

vuoksi tulee arvioida puhelujen liséksi henkilétasoista palvelukysyntaa.

Palvelujen kysynndn ymmartdminen on yksi keskeisimmistd hairiokysyntéén ja arvokysyn-
taan liittyvista elementeistd. Kulutuskayttaytymistd voidaan arvioida keskitetyn asiakaspal-
velukeskuksen ajanvarausten méaaran kohdistumisesta henkildittdin. Ajanvaraukset jaoteltiin
segmenttikohtaisesti ajanvarausten lukumaardn mukaisesti. Keskimaarin Kaiku24-potilas-
ryhmassa ajanvarauksia kappalemaara/henkild oli 15,1 ajanvarausta/henkilé ja HTA-poti-
lasryhmadssa 9,8 ajanvarausta/henkild. Tulee huomioida, ettd Kaiku24-potilasryhman ajan-
varauksen ajanjaksolle kohdistuu muun muassa suuri maara koronarokotuksia, joka nakyy
my0s henkil6tasoisissa ajanvarauksien méaéran kasvamisena. Yhteensa Kaiku24-potilasryh-
massa tutkittuja ajanvarauksia oli 812 111 kpl ja HT A-potilasryhméssa 353 782 kpl. Taulu-
kossa 11 ja kuvassa 20 on esitetty tehdyt ajanvaraukset segmenttikohtaisesti (mukana saa-

dusta datapaketista kaikki ajanvarauslajit molemmista ryhmista).

Suurimman ajanvarausten kayttdjaryhman molemmissa potilasryhmissa muodostaa 2-15

ajanvarausta tutkittavalla ajanjaksolla varanneet. Yli Kaiku24 keskiarvollisen
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ajanvarauskulutuksen 16-99 kuuluvan ryhman osuus ja ajanvarausten suhteellinen osuus on
suuruusluokkana pysynyt myds suhteellisen tasaisena. Suurimmat muutokset voidaan ha-
vaita henkilomaarallisesti pienen ryhman, mutta ajanvarauskulutukseltaan merkittavén ryh-
méan kohdalla 100 ja yli 100 ajanvarausta segmentin kohdalla. Kaiku24-potilasryhmassa 2,2
% ajanvarauksia tarvitsevista kéayttad 30,4% koko ajanvarausten méarastd. HT A-potilasryh-
massé vastaava osuus on ollut 0,7% ajanvaranneista kayttaa 12,7% ajoista. Jos ajanvarauk-
sien suurkulutuksen raja vedetddn Kaiku24-potilasryhman keskiarvollisen ajanvarausten
kayton ylapuolelle voidaan huomata, ettd 21,8% kayttaa 75,4% ajanvarauksista. Tdma tar-
kastelu tayttaa kriteereiltd Pareton periaatteen tai 80/20-s&&nnon, jonka mukaan 80 % seu-
rauksista selittyy 20 % syista. Pareton saanto tayttyi lisdksi ainoastaan alueen terveys- ja
hyvinvointiasema kohdistuneessa tarkastelussa, josta voitiin havaita Kaiku24 kautta kirjau-
tuneiden Eteld-Karjalan alueella tehtyjen ajanvarauksien osalta 23% tekevan 76% ajanva-
rauksista. Tdma ryhma koostuu pédasiallisesti 65-vuotiasta (59 % ajanvarauksista) ja sité
vanhemmista, toisen merkittdvan ryhmén ollen 40-64-vuotiaat (25% ajanvarauksista).
Ajanvaraukset tutkitulta jaksolta sisalsivat keskiarvollisesti 5,8 erilaista ajanvarauslajia ja 13
tai enemmaén ajanvarausta. Yleisimmat ajanvarauslajit talla ryhmalla olivat paivystysvas-

taanotto, rokotusaika, vastaanottoaika, toimistoaika ja paperikonsultaatio.

Ajanvarausten kaytto segmenttikohaisesti Ajanvarausten kdyttd segmenttikohtaisesti HTA-
Kaiku24-potilasryhma potilasryhma
IDOjavH1-C)Dajawaraustaz,2:u% 30,40 % 100 ja yli 100 ajanvarausta  [25208)
16-99 ajanvarausta W 45 % 16-99 ajanvarausta @ 48,40 %
2-15 ajanvarausta 63,60 % 23,60 % 2-15 ajanvarausta 65,10 % 36,90 %
1 ajanvaraus m 1 ajanvaraus W%

@ Kaiku24 potilaiden maara Kaiku24 ajanvarausten kdyttd @ Eksote potilaiden maara Eksote ajanvarausten kdytto

Kuva 20. Ajanvarausten kayttdé segmenttikohtaisesti molemmissa ryhmissa. Kaiku24-ryh-

massé 2,2 % ajanvaraajista kéayttaa yli 30% kaikista ajanvarauksista.
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Taulukko 11. Ajanvaraukset segmenttikohtaisesti kulutuksen mukaan. Mukana tutkittavan

datapaketin kaikki ajanvarauslajit palvelulinjoilta.

Segmentti Kaiku24- HTA- Kaiku24- HTA- Kaiku24- HTA-potilasryhmd | Kaiku 24- HTA-potilasryhma
(ajanvaraus/ | potilasryhmi potilasryhma potilasryhma potilasryhmd potilasryhma prosenttiosuudet | potilasryhma iosuudet
henkils) henkildiden henkildiden tehtyjen tehtyjen prosenttiosuudet | segmentin suhtzellinen | nrgsenttiosuudet i

e - . . a . keke joukost
maard maEird ajanvarausten ajanvarausten segmentin suhteellinen [ 9%4= Kekejoukasta

s s osuus koko joukosta
maara maara

1 ajanvaraus 7783 henkiloa 6997 henkil6a 7783 kpl 6997 kpl 14,6% 19,4% 1% 2%
2-15 34021 henkilod 23 483 henkil6d ~ 191 408 kpl 130 477 kpl 63,6% 65,1% 23,6% 36,9%
ajanvarausta

16-99 10486 henkilod 5345 henkiloa 365 747 kpl 171 218 kpl 19,6% 14,8% 45% 48,4%
ajanvarausta

100 ja yli 100 1176 henkil6a 249 henkil6a 247 173 kpl 45 090 kpl 2,2% 0,7% 30,4% 12,7%
ajanvarausta

Yhteensa 53466 henkiléd 36 074 henkilda 812 111 kpl 353 782 kpl 100% 100% 100% 100%

Tarkempaan tarkasteluun valikoitui kaikkien palvelulinjojen kokonaismé&éarasta 722 henki-
164, joilla oli tarvittavat kirjaukset seka pseudonymisoitu henkilétunnustunniste. 100 ja yli
100 ajanvarausta -segmentin tarkempi tarkastelu kertoo, etta talla ryhmalla on keskimaarin
tarkasteltavalla ajanjaksolla 11 erilaista ajanvarauslajia selkeésti yleisimmén ajanvarauslajin
ollen péaivystysvastaanotto seka paivystysvastaanoton erilaiset tyypit kuten hoitajan paivys-
tyskonsultaatio ja péivystys paivystysyksikossa. Suuri paivystyksellisten aikojen kaytto voi
viitata hairiokysyntéan ja siihen, etta asiakas ei kiinnity palvelujarjestelméén tai hanella ei
ole osoitettua pysyvampéé hoitokontaktia. Liséksi perusterveydenhuollon aikojen saata-
vuusongelmat voivat nakya paivystysaikojen kaytossa. Paivystyksen luonteesta johtuen hoi-
detaan péivystyksessa akuutit ja kiireelliset asiat. Taman segmentin kohdalla moninaiset on-
gelmat tarvitsisivat todennakdisesti kontaktin yksikkoon, jossa pystyttéisiin vastaamaan ko-
konaisvaltaisemmin palvelutarpeeseen. Yleisimmat ajanvarauslajit talla segmentilla esitel-

tyné kuvassa 21.
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100 tai yli 100 ajanvarausta -segmentin
yleismmat ajanvarauslajit

Paivytyvastaanott 15 min 10357 ]
Kotikdynti 0875 1
Toimistoaika 9753 1]
Piivysysvastaanotto 15 min 8770 ]
Paperikonsultaatio Z151 1

Puhelinaika 77771
Rokotuskaynti 7601 1
Vastaanottoaika 75751

Paivystys paivystysyksikossa a8 1

Hotajan pdivystyskonsultaatio 6210 ]
Haavahoidot BI1R ]
Ladkarin paivystyskonsultaatio | ]
Marevan annostelu O]

2000 4000 6000 8000 10000 12000

Kuva 21. Yleisimméat 100 tai yli 100 ajanvarusta -segmentin ajanvarauslajit.

Talle segmentille (n=722) omahoitajan puhelinaikoja oli varattu Kaiku24 kustannuspaikalta
709 kpl, hoitajan selvitettdvat aikoja 2277 kpl ja asiantuntijahoitajan selvitettavét aikoja
1043 kpl. Vaikuttavuuden, ohjauksen ja jatkuvuuden kannalta olisi keskeista tietdd tarkem-
min, kuinka omahoitajamallia on tdman segmentin kohdalla hyédynnetty. Tasta joukosta
omahoitajan puhelinajat oli kirjautunut 42 henkil6lle, joka vastaa vain noin 6 % tutkitusta
joukosta. Tilastollisesti ajanvarauslajeja arvioitaessa nayttaisi siltd, ettd omahoitajamallia ei
ole tarpeeksi tehokkaasti hyddynnetty Eksote — Kaiku24 toimintamallissa palveluja paljon
kayttavan osalta. Tdmé& nousi esille myos arvioinnin aikana kéydyissa keskusteluissa seka
kirjallisissa palautteissa.

Ajanvarauksien kulutuksen mééra ja ajanvarauksien kasvu paljon ajanvarauksia kdyttavien
kohdalla voi indikoida hairiokysynnan kasvua. Etenkin ryhmassé 100 ja yli 100 ajanvarausta
kohdalla tulee pohtia, onko jarjestelma rakennettu tunnistamaan ja tukemaan palveluita pal-
jon kéyttavien tarpeita. Keskittamiselld ei nayttaisi olevan vaikutusta ryhmiin, joiden kulu-
tuskayttaytyminen noudattelee keskiarvollista palvelujen kuluttamista. VVoidaan olettaa, etta
tdman ryhman tarpeet ovat suoraviivaisempia ja ongelmat yksinkertaisempia. Paljon ajan-
varauksia tehneiden tarpeet taas poikkeavat vahan palveluita kayttévien tarpeista ja naiden
taustalle voi kytkeytya laaja-alaisempia ongelmia, jotka hy6tyisivat omahoitaja tai tiimimal-
lista. Tallaisilla segmenttikohtaisesti kohdennetuilla toimintamalleilla saataisiin palvelut

kohdennettua vastaamaan tdma asiakasryhman tarpeita. Erityista liséselvitystd vaatisivat
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monisairaille ja moniongelmaisille seka mielenterveyspalveluita tarvitseville suunnatut toi-

mintamallit keskitetyn toimintamallin kontekstissa.

Héiriokysynnan ilmid oli tunnistettavissa keskeisimmistd kontaktipisteistd koskien niin
Kaiku24 asiakaspalvelukeskusta kuin Eksoten omalla tuotantovastuulla olevia kontaktipis-
teitd. Integroidun palvelujarjestelman keskindiset riippuvuudet nostavat esille tarpeen tyos-
kennelld tiiviissa yhteistydssa toimijoiden valilla asiakasarvon tuottamiseksi ja hairiokysyn-
nan vahentamiseksi. Hairiokysynnan kontekstissa arvioinnin perusteella vaikuttaisi silta, etta
toimintaa tulisi kehittda palvelemaan paremmin palvelujen suurkuluttajia. Jos halutaan luoda
aidosti asiakastarpeita ja arvoa tuottava malli, palvelumalli tulisi suunnitella vastaamaan
suurinta kysyntéa eiké asiakasryhmag, joka kayttd4 pienemman osan palveluista. Keskindi-
sissa palautteissa molemmilta osapuolilta nousi eteen toive omahoitajamallin paremmasta
hyodynnettavyydestd. Omahoitajatiedot tulisi olla paremmin esillé tietojarjestelméassé seka

omahoitajaa tarvitsevalle asiakkaalle tulisi nimeta aktiivisesti omahoitaja.

Tyontekijatasolla hairiokysynnan vahentamiselld ndyttaisi myos olevan palautteiden perus-
teella merkitystd. Yksittaisen ihmisen toiminnalla on merkitystd yhden luukun periaatteen
noudattamisessa ja asiakkaan vaivan hoitamisessa mahdollisimman pitkélle asiakkaan kon-
taktipisteessa koskien niin ensilinjan puhelukontaktia kuin fyysisessé toimintayksikossé ta-
pahtuvaa kontaktia. Keskindisriippuvuuksien vuoksi tulee huomioida, ettd molemmilla toi-
mijoilla niin palvelun tuottajalla kuin palvelun tilaajalla on omat roolinsa hairiokysynnén
poistamiseksi. Hairiokysynnén poistamiseksi ei riitd ainoastaan yksittaisen toimijan tekemat
muutokset vaan tarvitaan koko systeemin lapileikkaavaa ajattelu- ja toimintamallien muu-

tosta yksilo-, toimija- ja organisaatiotasolla.

Hoitoon ohjautuvuus ja hoidon jatkuvuus

Hoitoon ohjautuvuutta tutkittiin tilastollisin menetelmin ja laadullisin menetelmin arvioiden
kirjallisia palautteita ja kdymall& asiantuntijakeskusteluja. Hoitoon ohjautuminen ja siihen
liittyva ohjeistuksien puutteellisuus nousi selkeasti esille asiantuntijakeskusteluissa seka pa-

lautteissa. Palautteissa seka asiantuntijakeskusteluissa ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus
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olivat merkittavia tekijoitd, jonka hankaluudet asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloitta-
minen nosti esiin. Toiminnan alussa ladkéreilta tullutta palautetta koski muun muassa sité,
ettd asemalla katsotaan ennatysmaara muiden asemien potilaita ja samaa konsultaatioasiaa
pyoritelladn useilla eri ladkareilld, kun tulisi pyrkia ohjaamaan aina samalle laakaérille kuka
potilaan kanssa aloittanut.

Hoidon jatkuvuuden ympérilla kaytyé keskustelua voidaan tarkastella useammasta eri n&ko-
kulmasta. Asiaa voidaan tarkastella puhtaasti hoidon jatkuvuuden kannalta tai saatavuuden
kannalta, potilaan jaammattilaisen kannalta seka tapaus- ja segmenttikohtaisesti esimerkiksi
diagnoosi- tai hoidontarveperustaisesti. Aikaelementti ja saatavuus ovat erés keskeisia na-
kokulmia etenkin asiakaslahtdisyyden kannalta. Jos aikoja ei ole omalla asemalla saatavilla
on Eksoten sisalla oikeus valita paikka, jonne aika varataan. Usein ndma tavoitteet voivat
ollaristiriidassa keskenadan, kuten keskusteluista ja palautteista nousi esiin. Kun korostetaan
hoidon jatkuvuutta tormataan tilanteeseen, jossa resurssipulan ja aikojen saatavuuden vuoksi
ei ole aina mahdollista paésté tarvittavalla aikataululla I&himmélle terveysasemalle. Kun taas
korostetaan nopeaa saatavuutta voi puolestaan tdma olla haaste hoidon jatkuvuudelle. Arvi-
oinnin perusteella ideaalisti asiakaskeskeisessa toimintamallissa palvelut tulisi kohdentaa
asiakassegmentin tarpeiden mukaisesti. Hoidon jatkuvuudesta eniten hydétyville tulisi laatia
toimintamalli, kuten edellisessa hairiokysyntéa késittelevassa kappaleessakin todetaan. Ai-
dosti asiakaslahtdiseen toimintamalliin kuuluu myds asiakkaan oikeus valita asiointiyk-
sikko. Tilanteissa, jossa hoidon nopea saatavuus (esim. infektiot) on hoidon jatkuvuutta tér-
keampaa tulisi olla toimintamalli, jossa palvelutarjonta saadaan kohdennettua vastaamaan
asiakastarvetta, jolloin nopeaa saatavuutta painotetuissa tilanteissa asiakas voidaan yhteis-

ymmarryksessa ohjata saamaan hoitoa muuhun kuin lahimpéén toimipiteeseen.

Hoitoon ohjautumisen osalta arvioinnissa kiinnitettiin huomiota ajanvarausten kohdistumi-
seen, ajanvarauslajien suhteellisiin osuuksiin ja méariin hyodyntéen lisaksi kirjallisia palaut-
teita. Toimintayksikkdjen erot Eksoten sisalld tulivat ilmi erityisesti toiminnan k&ynnistys-
vaiheessa. Esimerkkeja palautteista nousseista teemoista: “Aikaisemmin sovittu, ettd konsul-
taatioajan varannut hoitaja sopii potilaan kanssa, miten potilas saa vastauksen (esim. poti-

las soittaa). Tdmd ei ldheskddn aina toteudu...” ~Alkuvaiheessa hoise-aikojen (hoitajan
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selvitettdivdt) mddrdt nousivat merkittdvdsti”. My0s ajanvarauksien kohdistuminen oikealle
ammattilaiselle nahtiin tilaajan toimesta kaynnistysvaiheessa puutteellisena. Esiin nousi pa-
lautteista hoitajan selvitettavat -aikojen lisdksi haavanhoitoaikojen kayttd ja kohdistaminen
haavan hoidollisiin asioihin tarkoitettuihin kaynteihin sek& astmahoitajalle tai diabeteshoi-
tajalle varattujen aikojen kdyttd muuhun kuin naihin nimenomaisesti tarkoitettuihin varak-

siin.

Néitéd palautteissa esiin nousseita asioita kaytiin arvioinnissa lapi analysoimalla ajanvaraus-
lajeja ja niiden prosentuaalista osuutta suhteessa puhelumaéariin tarkastelujaksolta, jolloin
puhelimessa tehtava hoidontarpeen arviointi oli Eksoten tuotantovastuulla ja Kaiku24 tuo-
tantovastuulla olevalta tarkastelujaksolta (kuva 22 ja kuva 23). Ajanvarausten kappaleméaé-
rassa on verrokkiryhmaan nahden selkea ajanvarauksien kasvu. Yhteensa Kaiku24 asiakas-
palvelukeskuksen kautta kirjautuneita ajanvarauksia oli kéytossa olevassa datapaketissa

811 466 kappaletta ja HT A-potilasryhmadssé Eksoten kustannuspaikalta 347 144 kappaletta.

Hﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬂﬂmﬁ

Kuva 22. 15 yleisimman ajanvarauslajin prosentuaaliset osuudet tehdyistd ajanvarauksista

Kaiku24 toimintavastuulla olevalta ajanjaksolta syyskuu 2021 — maaliskuu 2022.
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Hliissasssss

Kuva 23. Verrokkijoukko HTA-ryhmén 15 yleisimman ajanvarauslajin prosentuaaliset
osuudet kaikista ajanvarauksista Eksoten toimintavastuulla ajanjaksolta syyskuu 2020 —
maaliskuu 2021

Puhelinaikojen, paperikonsultaatioiden ja toimistoaikojen suhteellinen osuus on pysynyt hy-
vin ennallaan. Suurin muutos ajanvarauslajien prosentuaalisissa osuuksissa kaikista ajanva-
rauksista voidaan nahda rokotuskaynti -ajanvarauslajissa koronarokotusten selittden asiaa.
Hoitajan selvitettavét aika ei ollut kummallakaan listalla 15 yleisimman ajanvarauslajin jou-
kossa Kaiku-potilasryhmaéssa sen ollen sijalla 16 (2,3% ajanvarauksista) ja HT A-potilasryh-
massa sijalla 21 (1,7 % ajanvarauksista). On huomionarvoista arvioinnin kannalta kuitenkin
tietdd, ettd ajanvarauksia voidaan tehda myds muualta kuin asiakaspalvelukeskuksen kon-
taktipisteesta ja arvioinnissa datana on kaytetty keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen kautta
Kirjautuneita. Haavahoidot-ajanvarauslaji ei ollut kummassakaan ryhmésséa 15 yleisimman
joukossa. Kaiku24-potilasryhmaésséa haavahoidot-ajanvarauslajin osuus oli 1,8% ajanvarauk-
sista ja HTA-potilasryhmaéssé 2,0%, suuruusluokan néin ollen suhteessa hyvin samanlainen
volyymiin néhden. Vertailtaessa sairaanhoitajalle tehtavia ajanvarauslajeja seuraavista ajan-
varauslajeista: hoitaja infektiovastaanotto, hoitajan péivystyskonsultaatio, hoitajan selvitet-
tavat, sairaanhoitajan vastaanotto 20 min, 40 min ja 60 min, sairaanhoitajan puolikiireellinen
(2-7vrk) ja sairaanhoitajan vastaanottoaika voidaan suhteellisen osuuden suuruusluokan kat-
soa pysyneen melko ennallaan. Kaiku24-potilasryhmassa prosentuaalisen osuuden Kkaikista
ajanvarauksista ollen 12,8% ja HTA-potilasryhméssé 11,9%. Kuten ajanvarauksien koko-

naisméaarassa on sairaanhoitajalle tehdyissa edelld mainituissa ajanvarauslajeissa selkeé
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volyymin kasvu, Kaiku24-potilasryhméssa 103 852 kpl ja HTA-potilasryhmé 41 268 kap-

paletta ajanvarauksia.

Toinen selkeésti havaittavissa oleva muutos on paivystysvastaanotto ajanvarauslajin osalta,
jossa voidaan havaita selkeéda laskua Kaiku24-toiminnan aikana. Vastaanottoaikojen arvi-
ointia ja merkitsevyytta hankaloittaa koronasta johtuvien poikkeusaikojen toiminta ja kéyt-
taytyminen, jolla on todettu olevan merkitystd muun muassa ensihoidon ja paivystyksen po-
tilasmaariin (Kemildinen, Martikainen, Bendel, Reinikanen, Kurola & Lénnroos 2021). Kun
tarkastellaan yhteensé seuraavia paivystyksellisid ajanvarauslajeja: paivystysvastaanotto 15
min, 1&4akérin péivystyskonsultaatio, yle -paivystyskaynti 1, ja yle -pdivystyskaynti 2 voi-
daan kuitenkin todeta prosentuaalisen osuuden paivystyksellisissd ajanvarauksissa pysyneen
ldhes ennallaan Kaiku24-potilasryhmassa 27,1% ja HT A-potilasryhméssa 27,3%. HTA-ver-
rokkiryhmassa ei kuitenkaan ollut péivystys péivystysyksikossa -ajanvarauslajia taman pro-
sentuaalisen osuuden Kaiku24-ryhmassa ollen 4,2% (34 160 kpl). Volyymin kasvu oli huo-
mattavissa myos paivystysajanvarauksissa, Kaiku24 219 920 kappaletta ja HTA 94 880. VVo-
lyymin kasvussa syyskuu 2020 — maaliskuu 2021 ja syyskuu 2021 — maaliskuu 2022 vili-
send aikana tulee huomioida poikkeusaikojen vaikutus paivystyskédynteihin sekéd haastava
tilanneperusterveydenhuollon ladkéariaikojen suhteen. THL:n raportissa (vuoden 2020 arvi-
ointi) todetaan, etta paivystyksellisten palveluiden kdyttd on ollut Eteld-Karjalassa runsasta
erityisesti ja paivystyksellisten palvelujen tarpeen vahentamiseen tulisi kiinnittad erityista
huomiota muun muassa hoitopolkuja kehittdmalla (THL;n asiantuntijaryhmé 2021). Néiden
arvioinnin yhteydessé tehtyjen tilastojen valossa asiaan ei ole tullut muutosta positiiviseen
suuntaan tarkasteltavan ajanjakson aikana prosentuaalisen osuuden péivystyksellisten ajan-
varauslajien suhteen laskeneen vain marginaalisesti ja volyymin kasvaneen. Kuten hairioky-
synnan yhteydessa on hoitoon ohjautumisessakin otettava huomioon keskitetyn asiakaspal-

velukeskuksen ja Eksoten valiset toiminnan riippuvuussuhteet.

Hoitoon ohjautuvuutta tarkasteltiin arvioinnissa ajanvarauslajien liséksi tilastoanalyysin kei-
noin tutkimalla potilasrekisteridataa Kaiku24-potilasryhmastd ja HTA-potilasryhmasta.
Hoitoon ohjautuvuutta tarkasteltiin perusterveydenhuollon ja péivystyksen nékokulmasta.

Tulosyiden ja diagnoosien perusteella on my6ds aiemmin tutkittu potilaiden hoitoon
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ohjautuvuutta perusterveydenhuollossa tilastoanalyysin keinoin. Suomessa valtakunnalli-
sesti yleisimmat syyt hakeutua paivystykseen ovat: vammat ja tukielinoireet, flunssa, vatsa-
Kipu, kuume, hengenahdistus, korvaoire, rintakipu, yska, rytmihairio, selkékipu, silméoire,
paansarky, virtsatieinfektio ja yleistilan lasku (Malmstrom, Torkki & Valli 2012; Sirola &
Yrjola 2021). Tdassé arvioinnissa hoitoon ohjautumisen tarkastelu tehtiin vertaamalla
Kaiku24-potilasryhman kontaktitietoja HTA-potilasryhman tietoihin. Yhteispaivystyksen
osalta tarkasteluun otettiin 16 yleisintd ICD10-diagnoosia, joka vastaa noin 30% tutkittavan
ajanjakson yhteispaivystyskaynneistd siséltden tarvittavan kirjauksen, jotka ohjautuneet
asiakaspalvelukeskus Kaiku24 kautta. Vastaava lukumadaré diagnooseja on valittu verrokki-
ryhmastd. Molemmissa ryhmissa selkeasti yleisin syy oli tarkkailu maarittaméattoméan epéil-
lyn sairauden tai tilan vuoksi. Molemmissa verrokkiryhmissa diagnoosisisélto vastasi hyvin
aikaisemmissa tutkimuksissa esiin nousseita yleisimpid kayntisyita. Suurin erottava tekija

kahden verrokkiryhman valill4 oli Covid-19 virusinfektio, joka nousi esille Kaiku24-poti-
lasryhman diagnooseissa.

Kuva 24. Kaiku24-potilasryhmén ja HTA-potilasryhmén yleisimmat diagnoosit yhteis-
paivystyksessa.

Hoitoon ohjautumista tarkasteltiin erikseen myds Honkaharjun kiirevastaanoton osalta ja
Armilan terveysaseman osalta Kaiku24 kustannuspaikalta kirjautuneiden osalta. Myds tassa
verrokkiryhména kaytettiin HT A-potilasryhmaa. Hoitoon ohjauksen tarkastelussa kaytettiin
kirjautuneita kdynninsyitd ICPC2-koodistolla. Kaiku24-potilasryhmaélla yleisimmat kaynti-
syyt kiirevastaanotolla muu hengityselinoire/vaiva, kyynarluun/vérttindluun murtuma ja ké-

den/jalkaterdn luun murtuma. Vastaavasti HTA-ryhméssd yleisimmat syyt ovat olleet
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ihotulehdus, kyynéarluun/varttinaluun murtuma ja muu silman oire/vaiva. Molempien ryh-

mien 10 yleisintd syyta noudattelee paasaantoisesti yleisia syita hakeutua kiirevastaanotolle.
(Kuva 25)

Kuva 25. Kaiku24- ja HTA-potilasryhmén yleisimmat kayntisyyt ICPC2-koodilla Honka-
harjun kiirevastaanotolla.

Armilan terveysaseman kohdalla perusterveydenhuollon palvelujen piiriin hakeutumisessa
yleisimmat kayntisyyt olivat Kaiku24-potilasryhmalla sydan- ja verisuonitautien riskitekijé,
terveyden yll&pito/sairauden ennaltaehkaisy ja haava/laseraatio. HTA-potilasryhmassa ylei-

simmaét kayntisyyt ovat olleet terveyden yllapito/sairauden ennaltaehkaisy, haava/laseraatio
ja kurkun/nielun oire/vaiva. (Kuva 26)
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Kuva 26. Kaiku24- ja HTA-potilasryhmien yleisimmat kayntisyyt ICPC2-koodilla Armilan
terveysasemalla.
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Kirjallisista palautteista esiin nousseiden seikkojen perusteella valittiin edelld lapikaytyjen
lisaksi tarkempaan tarkasteluun haavahoidot vastaanottolajille kirjautuneet kayntisyyt
(ICPC2) seka Armilan diabetespoliklinikalle kirjautuneet diagnoosit (ICD10.) Haavahoitoa
koskevissa ajanvarauslajeissa molemmissa ryhmissa niin Kaiku24 kuin HTA, yleisimmat
syyt ovat olleet ihohaavauma, krooninen tai haava/laseraatio ndiden muodostaen merkitta-
vimman joukon kayntisyista haavahoidot vastaanottolajilla. Korvan tukkoisuus 16ytyy yh-
tend yleisimpana kayntisyyna niin Kaiku24 potilasryhméstd kuin HTA-potilasryhmasta.
Kaiku24-potilasryhmassa tdma esiintyi kdyntisyyna 75 kertaa ja HTA-potilasryhmaéssé 31
kertaa. Huomattavin poikkeama ndiden kahden ryhman vélilla 16ytyy Kaiku24-potilasryh-
massa esiintyva muu verenkiertoelimiston oire/vaiva, joita Kaiku24-potilasryhman yleisim-
missa kayntisyissa oli Kirjautuneena 118 kpl. Nayttéisi silta, ettd kayntisyiden tarkastelun
perusteella HT A-potilasryhman kohdalla muita yleisoireita/vaivoja on hoidettu haavanhoito
vastaanottolajilla ja tdma ei ole uusi ilmié Kaiku24 toiminnan aloittaessa. Suhteessa naiden
maaréd on kuitenkin suurempi Kaiku24-potilasryhmén kohdalla verrattuna HTA-verrokki-
ryhmaén (Kuva 27.) Kirjallisten palautteiden ja keskusteluiden perusteella hankaluudet 14&-
kariaikojen saatavuudessa voivat heijastua sairaanhoitajan aikojen kaytén kasvuna. Tama
voi selittdd haavahoidot vastaanottolajin kéyttéa osittain lisdksi muihin sairaanhoidollisiin
tarpeisiin tai tilanteisiin, joissa pelkka puhelinkontakti ei ole riittdva keino arvioimaan poti-

laan tilannetta.

Kuva 27. Haavahoidot vastaanottolajille  kirjautuneet yleisimmat kayntisyyt
kappaleméarittain.
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Armilan diabetespoliklinikalla voitiin havaita merkittavad diagnoosien kappaleméarallista
lisadntymistd (kuvat 28 ja 29) ja kadyntien lisdantymistd Kaiku24 kustannuspaikalta
verrattuna HTA-verrokkiryhmaén. Kasvu ei ollut ainoastaan kirjautuneissa diagnooseissa tai
yksittaisen henkilon kayntiméarissd vaan volyymin kasvua oli tapahtunut 200 henkilon
verran. Kaiku24-potilasryhméssa kirjautuneita eri henkildita oli 670. Vastaavasti HTA-
ryhmassa 470 eri henkil6d. Epatarkoituksenmukaisesta ajankdytosta voi kielia 10

yleisimman diagnoosin joukosta I6ytynyt maarittdmaton astma.

405 ]

810 ]

Kuva 28. Yleisimmat syyt Armilan diabetespoliklinikalla Kaiku24-potilasryhma.

Kuva 29. Yleisimmat diagnoosit Armilan diabetespoliklinikalla HTA-potilasryhmdssé kap-

palemadrittain.
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Tehdyn havainnon perusteella kulutuskayttdytymistd Armilan diabetespoliklinikalla
Kaiku24 kustannuspaikalta tarkasteltiin lisdd (taulukko 12). Koska diabetes on merkittdva
kansansairaus ja silla on huomattavat vaikutukset terveydenhuollon seké resurssien kayton
nakokulmasta (Duodecim 2018), haluttiin tdssa tyossa tarkastella hoitoon ohjautuvuutta dia-
betespoliklinikalle tarkemmin. Kayntimé&éarien keskiarvo Kaiku24-potilasryhméssé tarkas-
teltavalta ajanjaksolta oli 11,7 kéyntia/henkild ja HTA-ryhmaélla 5,5 kéyntia/henkild. Kulu-
tuskayttaytymisen mukaan potilaat segmentoitiin ja tarkempi tarkastelu kohdistettiin yli 12
kayntia tarkasteluajanjaksolla Armilan diabetespoliklinikalle saaneisiin potilasiin. Td&mé po-
tilasryhma muodostaa 27,6% Kaiku24 kustannuspaikalta Armilan diabetespoliklinikalle oh-
jautuneista kyseisen ryhmén kayttden noin 75% kaikista Kaiku24 kustannuspaikalta kirjau-
tuneista Armilan diabetespoliklinikan ajoista. Yleisimmat diagnoosit potilasryhméssa olivat:
aikuistyypin diabetes ilman komplikaatioita, aikuistyypin diabetes useita diabeteksen komp-
likaatioita, ateroskleroottinen sydansairaus, essentiaalinen primaarinen verenpainetauti ja
muu hyperkolestrolemia. Keskiarvollisesti diagnoosien maaré/henkilé oli 3,6 kappaletta
(mukana vain kirjatut ICD10, poisluettu Kirjaamattomat). Kaksi tai useampi diagnoosi oli
Kirjattuna 74 henkil6lle (91 henkildlle 12 tai useampi kdynti segmentista kirjattu diagnoosi),
heidén taten tayttden Kdypa hoito -suosituksessa olevan monisairaan mééritelmén. Lukema
vastaa 81,3% prosenttia 12 tai useampi kdynti segmenttia ryhmaa, joille kirjattuna diagnoosi
ICD10 koodilla.

Taulukko 12. Kaiku24- ja HTA-potilasryhmien henkil6t ja kulutuskayttaytyminen segment-

tikohtaisesti Armilan diabetespoliklinikalla

Segmentti Kaiku24- HTA- Kaiku24- HTA- Kaiku24- HTA- Kaiku 243- HTA-potilasryhma
(kontaktit potilasryhma potilasryhma potilasryhma potilasryhma potilasryhma potilasryhma potilasryhma
Armilan henkiliden henkildiden kdyntien md&rd | kdyntien m&drd | prosenttiosuudet iosuudet prosentti des

diabetes- maird méaard CE LD " e
diabetespoliklinikan

. | HTA kustannusp.
kéynneista

poliklinikalle) suhteellinen osuus

1 kdynti 112 henkild 83 henkila 112 kdyntia 83 kdyntid 16,7% 17,7% 1,4% 3,2%
2-11 kdyntid 373 henkil6a 330 henkilda 1842 kayntiad 1389 kdyntid 55,7% 70,2% 23,5% 53,9%
12 tai useampi 185 henkil6ad 57 henkil63 5889 kiyntiad 1104 kdyntid 27,6% 12,1% 75,1% 42,9%

kaynti

Yhteensa 670 henkilda 470 henkil6a 7843 kdyntiad 2576 kdyntid 100% 100% 100% 100%
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Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen kautta kulkeneiden lisd&ntynyt henkilémaara verrattuna
HTA-potilasryhméén voi indikoida tehostunutta ohjausta diabetespoliklinikalle. Lis&éanty-
neeseen henkildmaaréan voi olla myds muita syitd, kuten koronan aiheuttama hoitovelka.
Kirjallisissa palautteissa kuitenkin annettiin kiitosta Eksoten puolelta asiakasapalvelukes-
kukselle tehostuneesta ohjaamisesta muun muassa kontrolleihin. Tdmé&n vuoksi 16ydds tulee
huomioida positiivisena vaikutuksena ja pidemmaén ajan tarkastelussa vaikuttavuutta mah-

dollisesti edistavéana asiana.

Diagnoosi- ja kdyntisyyperusteisen hoitoon ohjautumisen liséksi ohjautumista Kaiku24 asia-
kaspalvelukeskuksesta Eksoten tuotantovastuulla oleviin yksikkoihin arvioitiin maantieteel-
lisesti. Perusterveydenhuollon osalta tarkasteltiin k&yntien jakautumista kotipaikkakunta-
kohtaisesti. Tarkasteltavaksi valittiin Armilan ja Honkaharjun terveysasemat niiden ollessa
kooltaan Eteld-Karjalan suurimmat. Eksoten alueella asuvalla on oikeus valita toimipiste,
jossa asioi. Taté4 periaatetta voidaan pitad erdénd asiakaskeskeisyyden kulmakivend. Julki-
sessa keskustelussa, asiantuntijakeskusteluissa ja palautteissa nousi esille sote-tyonteki-
janakokulma, jonka mukaisesti olisi suotavaa, ettd ajanvarauksen tulisi kohdentua asiak-
kaan/potilaan lahimmalle hyvinvointi- tai terveysasemalle. Taman koettiin muuttuneen téstéa

nakokulmasta epéedulliseen suuntaan asiakaspalvelukeskuksen toiminnan alettua.

Datasta voidaan havaita lievdd muutosta kotipaikkakuntakohtaisissa ajanvarauksissa. Armi-
lan kohdalla Kaiku24-potilasryhman kohdalla jopa suurempi prosenttiosuusosuus on lap-
peenrantalaisia kuin HTA-verrokkiryhmassa. Kaiku24 ryhmaéssa lappeenrantalaisten osuus
93% ja HTA-ryhmasséa 91%. Talléin voidaan olettaa lappeenrantalaisen ohjautuneen lahim-
malle terveysasemalle Kaiku24 palvelun kautta HTA-verrokkiryhméa paremmin. Kotikun-
nan ulkopuoliselle asemalle ohjautuneiden diagnooseja otettiin tarkempaan arviointiin.
Muun kuin Lappeenranta kotipaikkana osuuden diagnoosit koostuivat paésaéantoisesti akuu-
teista hengitystieinfektioista, korvatulehduksista tai vastaavista ei ensisijaisesti omalaakéaria
vaativista kroonisista pitkdaikaissairauksista. Toinen selkeésti korostunut ryhma oli erilaiset
murtumat. Kaiku24-potilasryhmdssa suurin diagnoosijoukko muu kuin Lappeenranta koti-

paikkana koostuu Covid-19 virusinfektiosta. On myds syytd huomata, ettd ajanvaraukset
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muu kuin kotipaikkakuntanaan Lappeenranta kohdistuvat suurimmaksi osaksi lahimpiin ym-

paryskuntiin eikd maantieteellisiin aaripdihin.

Taulukko 13. Yleisimpié diagnooseja Armilan terveysasemalla imatralaisilla ja savitaipale-

laisilla

Diagnoosi imatralaset Armilan terveysasemalla- Diagnoosi savitaipalelaiset Armilan terveysasemallalid KPL - |
28

Covid-19-virusinfektio 345 Covid-19-virusinfektio

Muun tartuntataudin mahdollisuus 39 Maarittamatén atooppinen ihottuma 21
Epaily Covid-19-virusinfektiosta 27 Maarittamatén akuutti ylahengitystieinfektio 16
Maarittdmaton sidekalvotulehdus 5 Madrittamatdn valikorvan tulehdus 14
Nivustaipeen silsa Alle 5 Tarkemmin maarittelematdn kielikipu 14
Muualla luokittelematon rasvamaksa Alle 5 Varttindluun alaosan murtuma 11
Akuutti vatsa Alle 5 Maarittamaton virtsarakkosairaus 9
Ateroskleroottinen sydénsairaus Alle 5 Akuutti markainen valikorvan tulehdus 8
Akuutti stressireaktio lievdasteinen hairid Alle 5 Salmonellasuolitulehdus 8
Paan paikallinen kyhmy Alle 5, Tarkkailu muun epaillyn sairauden tai tilan vuoksi 6,

ARMILAN TERVEYSASEMALLA ASIOINEET
KOTIPAIKKAKUNNITTAIN HTA-POTILASRYHMA

Savitaipale _Taipalsaari
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Rautjérvi
0%
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Ruokolahti
0%
Lappeenranta
91%

Kuva 30. Kaynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Armilan terveysasemalla HT A-potilasryhma.

ARMILAN TERVEYSASEMALLA ASIOINEET
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Kuva 31. Kaynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Armilan terveysasemalla Kaiku24-potilas-

ryhmé
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Honkaharjun terveysasemalla on néhtavissa 4% ero Kaiku24-potilasryhmén ja HTA-poti-
lasryhman vélilla Kaiku24-potilasryhmadssé imatralaisten osuuden ollen 84% ja HTA-poti-
lasryhmassa 88%. Lappeenrantalaisten prosentuaalinen osuus on kasvanut Kaiku24 toimin-
nan aikana Honkaharjun terveysasemalla. Ympdaryskunnista paasaantoisesti (Ruokolahti ja
Lappeenranta) koostuvan joukon diagnoosit olivat hengitystieinfektioita tai muita ei krooni-
sia sairauksia, joiden katsottaisin eniten hyotyvan hoidon jatkuvuudesta. Joukossa oli kui-
tenkin lappeenrantalaisia ja ruokolahtelaisia, joilla oli viiden yleisimmén diagnoosin jou-
kossa diagnoosina kaynnille kirjautunut essentiaalinen (primaarinen) verenpainetauti ja ruo-
kolahtelaisilla lisdksi kymmenen yleisimmén diagnoosin joukossa aikuistyypin diabetes il-
man komplikaatioita. Tulee kuitenkin huomioida, ettd monelle lappeenrantalaiselle Honka-
harju voi olla yksi l&himmisté terveysasemista ja luontainen asiointipaikka. My6s néissa
ryhmissd muut kuin kotipaikkanaan Imatra kuuluvien kotipaikka on ollut suurimmassa
osassa lahimmissa ymparyskunnissa eikd maantieteellisissa aaripdissd. Suuri osa ajanva-
rauksista tdssd ryhmassa on myos akuutteihin infektioihin padsaéantoisesti liittyvaa yleisim-
man olleen COVID-19-virusinfektio, joiden osalta ei katsota olevan niin suurta merkitysta
hoidon jatkuvuudella kuin saatavuudella. Yleisimpié diagnooseja ruokolahtelaisilla ja lap-

peenrantalaisilla esitettyna taulukossa 14.

Taulukko 14. Yleisimpié diagnooseja Honkaharjun terveysasemalla lappeenrantalaisilla ja
ruokolahtelaisilla ICD-10 koodilla.

| Diagnoosi ruokolahtelaiset Honkaharjun terveysasemalla_EllkpL | [ Diagnoosi lappeenrantalaiset Honkaharjun terveysasemaliBd ke |
Covid-19-virusinfektio 192 Covid-19-virusinfektio 2359
Essentiaalinen primaarinen verenpainetauti 158 Muun tartuntataudin tartunnan mahdollisuus 169
|M§§ritt§m§tt’>n akuutti ylahengitystieinfektio 132 Kiertajakalvosinoireyhtyma 151
Akuutti poskiontelotulehdus 105 Nivelkipu 115
Raajakipu 101 Essentiaalinen primaarinen verenpainetauti 108
Muu primaarinen polven nivelrikko 99 Lanneseldn kipu 96
Muu erityistutkimus 73 Muu tai maarittamaton vatsakipu 83
Lanneseldn kipu 70 Maarittdmaton akuutti ylahengitystieinfektio 72
Tarkemmin maarittelematén sydamen vajaatoiminta 70 Ajokorttitarkastus 71
Aikuistyypin diabetes ilman kemplikaatioita 66, Raajakipu 61,

Yksittadisend huomiona on kirjallisista palautteista esiin noussut seikka ruokolahtelaisten oh-
jautumisesta. Palautteiden mukaan Kaiku24- asiakaspalvelukeskuksesta joudutaan ohjaa-
maan paljon Honkaharjuun, silld aikoja Ruokolahdelle ei ole saatavilla. Tam& myds selittda

ruokolahtelaisten suurta osuutta Honkaharjun terveysasemalla. Liséksi tdma voi selittdé
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yleisimmissa diagnooseissa esiintyvaad verenpainetautia ja aikuistyypin diabetesta, joissa po-
tilaat hydtyisivat hoidon jatkuvuudesta. Taytyy kuitenkin huomioida, ettd ruokolahtelaisten
osuus prosentuaalisesti kaikista ajanvarauksista on jopa HTA-potilasryhmdssé on lievésti

suurempi kuin Kaiku24-potilasryhmassa.

HONKAHARJUN TERVEYSASEMALLA
ASIOINEET KOTIPAIKKAKUNNITTAIN HTA-
POTILASRYHMA
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Kuva 32. Kaynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Honkaharjun terveysasemalla HTA-potilas-

ryhma.
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POTILASRYHMA
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Lappeenranta 0%

8% Taipalsaari
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Kuva 33. Kdynnit kotipaikkakuntakohtaisesti Honkaharjun terveysasemalla Kaiku24- poti-

lasryhmé
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Hoidon jatkuvuus nousi empiriassa merkittavaksi toimintamalleilla halutuksi tavoitteeksi.
Hoidon jatkuvuuden kannalta tarkasteltavaksi valittiin perusterveydenhuollon kéaynnit kai-
kista Etela-Karjalan yksikoistd henkil6ilta, joilla tarkasteltavalla ajanjaksolla oli kéynteja 3
tai enemman. Tulokset ovat nahtavissé kuvassa 34. Kaiku24-potilasryhmassa henkil 64 koh-
den on ottanut vastaan tarkasteltavalla ajanjaksolla 2,2 laakariad. HT A-verrokkiryhmassa lu-
kema on ollut 2,4 laékaria/potilas. Kaiku24-potilasryhmassa aina saman laakarin vastaan-
otolla perusterveydenhuollossa asioi 33,3% tutkituista. HT A-potilasryhmén kohdalla 24,2%
kohtasi perusterveydenhuollossa aina saman laakérin. Aina eri laakérilla kavi 1,1%
Kaiku24-potilasryhmasta ja HTA-potilasryhmasta 2,6% tutkituista perusterveydenhuollon
potilaista. Hoidon jatkuvuuden voidaan néilld indikaattoreilla tarkasteltuna katsoa parantu-
neen Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen kautta Kirjautuneiden osalta verrattuna vastaavaan

ajanjaksoon vuotta aikaisemmin ennen Kaiku24 toiminnan aloittamista.

Hoidon jatkuvuus Hoidon jatkuvuus

33,30 % 2,4
24

24,20 %

20,00 %
10,00 % 22
2,2
5,00 % 2,15
1,10% 2:66-%
0,00 % e 2,1

Aina sama laaka Aina eri ladkari Laékaria/potilas

B Kaiku24 Eksote B Kaiku24 Eksote

Kuva 34. Hoidon jatkuvuuden mittareita; aina samalla l4&kérill4 asioineet, aina eri l1adkarilla

asioineet ja keskiarvollinen méaré vastaanottavat laékarit potilasta kohden.

Ohjautumisen suhteen Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen voidaan arvioida olevan julkisessa
keskustelussa noussutta kritiikkia parempi hoitoon ohjaamisessa maantieteellisesti seké
ajanvarauslajien kohdistumisen suhteen. Pieni4 viitteitd voi olla jopa tehostuneesta hoitoon
ohjauksesta diabetesta sairastavien kohdalla. Hoidon jatkuvuuden osalta Kaiku24 toimii
myos julkista keskustelusta saanutta mielikuvaa paremmin Kaiku24 asiakaspalvelukeskuk-
sen yltden valituilla hoidon jatkuvuuden indikaattoreilla verrokkiryhmé&a parempaan tulok-
seen. Suuret perusterveydenhuollon ja paivystyksen volyymit sek& koronan aiheuttaman
mahdollisen hoitovelan purkaminen kuitenkin nakyvét jarjestelm&a kuormittavana tekijana.
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Tama koetaan terveydenhuollon ammattihenkilostossa raskaana ja voi nayttaytya tilanteena,
jossa koetaan joutuvan hoitamaan entistda enemméan muiden alueiden tai vastaanottolajille
kuulumattomia potilaita. Ndin ainoastaan volyymia tarkasteltaessa onkin madarien lisaanty-
essa, mutta suhteutettuna volyymi palveluiden kayttoon, ajanvarauslajeihin ja maantieteelli-
siin kohdistumisiin néin ei tilastollisesti ndyttéisi olevan. Vastaavanlaiset ongelmat ovat siis
olleet jo ennen Kaiku24 asiakaspalvelukeskuksen kayttdonottoa niiden nyt entisestdan ko-
rostuen volyymin kasvaessa. Perusterveydenhuollon ongelmat, vaeston ikd&antyminen, kroo-
nisesti sairaat sek& moniongelmaiset lisattyna koronan tuomaan lisdkuormitukseen muodos-
tavat jarjestelmalle haasteen niin Kaiku24 — Eksote toiminnassa kuten koko muulle alueelli-
selle terveydenhuoltojarjestelmalle, kun ajatellaan potilaiden hoitoon ohjautumista ja hoidon

jatkuvuutta.

6.6 Vaikuttavuusketju vaikuttavuuden seurantaan

Vaikuttavuuden arviointia tulisi ohjata tavoiteldht6isyys. Tavoitteiden asettamiseksi oli tun-
nistettava nykytilanne, toimintaympaéristo ja keskitetyn toimintamallin vaikutukset palvelu-
jarjestelmaén. Koska varsinaista vaikuttavuustavoitetta ei ollut asetettu ennen tdmén tyon
aloittamista edettiin tydssa data, havainnot ja tulokset edella 16ytaen keskeisimpiéa tarkeitéa
tekijoité integroidun palvelujérjestelmén kannalta, joihin tulisi kiinnittad tulvaisuudessa vai-
kuttavuuden kannalta huomiota. Todellinen vaikuttavuus on tassa kontekstissa nahtévissé
vasta pidemman aikavalin tarkastelussa. Tamén vuoksi vaikuttavuuden todentaminen vaatii
jatkuvaa seurantaa sekéa yhteisesti sovitut tavoiteldhtoiset seurantamenetelmat. Indikaattorit
asetetaan vastaamaan tavoitetta ja kohdennetaan systeemissé oleviin keskeisiin kontaktipis-
teisiin. Tyon alussa olevan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, luvussa 5 esiteltyjen menetel-
mien ja tutkimusaineistoista I6ytyneiden tulosten ja havaintojen perusteella on luotu ehdo-
tukset vaikuttavuustavoitteiksi ja suositukset mittareista, jotka nojaavat vaikuttavuusket-
juajatteluun. Néiden pohjata luotiin kolme erilaista vaikuttavuusketjua, jotka ovat esiteltyna
seuraavissa kuvissa (Kuvat 35, 36 ja 37).
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F Jet henkildston dessa, paine hillitd kustannusten kasvua ja samalla taata saavutettavat palvelut yhdenvertaisesti ja laadukkaasti pakottavat miettimaan palvelujen
jarjestdmisen muotoja

« Eteld-Karjalassa sote-palveluja kdyttdvd saa tarpeitansa vastaavaa palvelua periaatteella oikea aika, oikea paikka ja oikea taso vaivattomasti niin, ettd palvelut ovat asukkaiden
saatavilla

+ Omahoito-ohjeiden vaikuttavuutta lisétdan ja sdhkaisten palvelukanavien kautta hoidettujen maaraa

« Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminta ja siihen liittyvat kustannukset palvelutason mukaisesti

« Etdlaakaripalvelu ja digitaalisten palvelujen taysimittainen kdyttéonotto
+ Eksoten viestintd asiakkaalle pdin digitaalisista palvelukanavista
« Hoidontarpeen arviointiin liittyva koulutus ja yhteistyd

Toimenpiteet . . . o em . . . .
* Hoito- ja palvelupolkujen selked madrittely ja toiminnanohjaus

« Digitaalisten palvelujen kdyttdaste ja asiakastyytyvaisyys
IV + Omahoito-ohijeilla hoidettujen prosenttiosuus
WSS« Uniikit ja ei-uniikit asiakkaat osuus (palvelujen piiriin samalla syylld palanneiden osuus)

« Vaikuttavuus palveluja kdyttiva: Omahoidon ja sdhkdisten palvelujen lisddmiselld posit
Terveyttd tukevat ja sairauksia ehkdiseva vaikutus. Vastuunotto omasta terveydesta |i
« Vaikuttavuus organisaati

iset vaikutukset asiakastyytyviisyyteen ja palveluihin oikea-aikaisesti hakeutumiseen.
ntyy.
ja i 1ta: hil ki ia, resurssien tehokk i kaytto. Voidaan i tarkoituksenmukaisempaa aikojen kaytt
+ Vaikuttavuus sote-tydntekija: tilaajan puolella tydntekijdiden tydkuorman vdheneminen. Luo uudenlaisia tydnteon mahdollisuuksia

Kuva 35. Vaikuttavuustavoite koskien omahoito-ohjeistuksen vaikuttavuutta ja sahkoisten

palvelukanavien kautta hoidettujen maaraa.

* Hoidon jatkuvuus koettu haasteeksi perusterveydenhuollossa. Uuteen toimintamalliin siirtyminen on nostanut esiin ongelmia Eksoten sisdisissa prosesseissa, toimintatapojen

yhtéldisyydessa ja ohjeistuksessa. Ongelmat perusterveydenhuollossa nakyvat alueella lisdksi runsaana paivystysaikojen kayttona.

* Eteld-Karjalassa sote-palveluja kdyttdva asiakas saa tarpeidensa mukaista palveluita periaatteella oikea aika, oikea paikka ja oikea taso vaivattomasti niin, ettd palvelut ovat
asukkaiden saatavilla.

* Hoidon jatkuvuuden varmistaminen asiakassegmenteissa (palveluja paljon kdyttavat, monisairaat, kroonikot), jotka hyGtyvat hoidon jatkuvuudesta

* Kaiku24 hoidontarpeen arviointi htv ja palvelutasoon perustuvat maksut
* Htv hyvinvointi ja terveysasemat + kustannukset

* Yhteisty0, tiedonkulku, kdytdnnét Kaiku24 ja Eksote valilld. Ymmarryksen lisddminen, ettd keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminta osa Eksoten toimintaa.
* Tietojohtamisen keinot ja strategiset linjaukset

* Omahoitaja-/tiimimallin hyddyntaminen

* Asiakasprosessien selked maarittely, integraation sy dminen ja toimi yhjaus

Toimenpiteet

= Hoidon jatkuvuus kansallisella vertailtavalla mittarilla (esim. COCl-indeksi)
Mittaroitava

tulos

kayttava: ja tunteen lisgantymi Ja hoitoon
65to: tyotyytyvaisyys lisaantyy, vahvistaa tyGssa oppimista
i in va jasita kautta resurssien Kayttd

+Vaikuttavuus yhteiskunta: vaeston terveys paranee ja kustannusten hillinta

Kuva 36. Vaikuttavuustavoite koskien hoidon jatkuvuutta keskitetyn asiakaspalvelukeskuk-

sen ja Eksoten kontekstissa siitd eniten hyotyvien asiakassegmentissé.
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*Sote-uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta
sEteld-Karjalan ominaispiirteet: maantiede suhteessa palveluverkko

sVdeston ikddntyessd, huoltosuhteen heiketessd sekd henkildstd- ja taloudellisten resurssien niukkuus pakottavat miettiméén uusia tapoja jarjestda palvelut niin, ettd saatavuus ja saavutettavuus
varmistetaan

* Eteld-Karjalassa sote-palveluja kdyttévd saa tarpeitansa vastaavaa palvelua periaatteella oikea aika, oikea paikka ja oikea taso vaivattomasti niin, ettd palvelut ovat asukkaiden
saatavilla

* Palvelut ovat asiakaskeskeisid
* Varmistetaan saatavuus ja saavutettavuus
* Yhteydenottaminen helpottuu
* Kokonaisaika, joka palveluihin hakeutumiseen ja asiointiin kdytetaan, lyhentyy

* Tyontekijaresurssit + taloudelliset resurssit
» Teknologia

sKeskitetyn asiakaspalvelukeskuksen sisdisen tehokkuuden yll&pito

*Palvelutaso

*Viestinta palveluja kdyttavien suuntaan

LCLEEES o Digipalvelut ja s&hkdisten kanavien hyddyntdminen (mm. Omaolo-oirearviot ja etéld&karipalvelut)

E
¥

Mittaroitavat
tulokset

* Jonotusaika, vastatut puhelut alle 5 min, onnistuneet takaisinsoitot
» Sdhkbisten palvelukanavien kdyttd

* Kattavuus ja peitto

+ Asiakastyytyvaisyys (NPS)

* Vaikuttavuus palveluja kdyttéva: Palvelut ovat saavutettavissa oikea-aikaisesti, jolloin véhennetddn ongelmien syvenemista ja kasautumista.
* Vaikuttavuus organisaatio ja yhteiskunta: saatavuuden parantaminen hillitsee kustannusten kasvua

Kuva 37. Vaikuttavuustavoite koskien asiakaskeskeistd toimintamallia keskitetyn asiakas-

palvelukeskuksen ja Eksoten kontekstissa.

Vaikuttavuustavoitteiksi valittiin kolme keskeistd teemaa todennettujen vaikutuksien seka
arviointiprosessin perusteella. Omahoito-ohjeilla ja sdhkdisten palvelukanavien kautta hoi-
detut, hoidon jatkuvuus siita eniten hy6tyvien segmenttien osalta seka asiakaskeskeisyys va-
likoituivat vaikuttavuustavoitteiksi. Asiakaskeskeisyys sisaltdad saatavuuden ja saavutetta-
vuuden elementit vastaavilla indikaattoreilla, kuin vaikutusten arviointi on tehty lisaten asia-
kastyytyvéisyyden mittaamisen NPS-mittarilla. Puutteet hoidon jatkuvuudessa ja ohjautu-
vuudessa oikeatasoisen ja oikea-aikaisen hoidon piiriin ollen yksi puhuttaneimmista asioista
henkilokunnan keskuudessa voidaan tdmé vaikuttavuustavoite vaikuttavuuden nelimaalin
viitekehyksessa katsoa tukevan palveluja kéyttdvaan kohdistuvan vaikuttavuuden lisaksi
my6s ammattihenkildihin kohdistuvaa vaikuttavuutta. Tyokuorman véhentyminen ja proses-
sien selkeyttdminen tiivistetyn yhteistyon kautta tulisi nédkya positiivisesti ammattihenkil6s-
ton tyotyytyvaisyydessa ja tydssa jaksamisessa. Sdhkoisten palvelukanavien kéyton lisadami-
nen nousi esille strategisen tason keskusteluissa. S&hkoisten palvelukanavien lisdédmisen
ohella tulee kiinnittdd huomiota ohjauksen ja hoidontarpeen arvioinnin vaikuttavuuteen sen
lisaten resurssitehokkuutta ja vaikuttaen positiivisesti kustannusten hillintd&n oikea-aikaisen
sekd oikeatasoisen palvelun muodossa. Vaikuttavuustavoitteet ja kontaktipisteisiin sovitetut

indikaattorit tulisi sitoa osaksi tietojohtamisen mallia. N&in voidaan saada reaaliaikaista
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tietoa toimintamallien vaikuttavuudesta. Liséaksi malli mahdollistaisi kustannusten kohden-

tamisen ja seurannan.
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7 Johtop&atokset

Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmédn monimutkaisuus seka vaikuttavuuden kausaalinen
luonne muodostivat haastavan kehikon vaikuttavuuden arvioinnille. Tassé tydssa vaikutta-
vuutta on kasitelty vaikuttavuusketjuajattelun avulla, itse arvioinnin keskittyen péaasialli-
sesti vaikutusten todentamiseen. Vaikeasti todennettavissa olevat syy-seuraussuhteet seka
keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja palvelun tilaajan vélisen toimintamallin laajuus, joka
systeemiset lapi leikkaa suurinta osaa koko alueen terveydenhuollollisista toiminnoista, jat-
tavat paljon tilaa jatkoarvioinnille. Tata arviointia tulisi systemaattisesti jatkaa kohdentaen
sen koskemaan kattavammin koko toimintamallia ja sitd koskettavia yksikoitd. Taman li-
séksi keskeisessa roolissa on toimintaymparistén ymmarrys, jossa vaikuttavuus ja vaikutuk-
set tapahtuvat. Integroidun palvelujarjestelman toimintalogiikka ja vaikuttavuuden syntymi-
nen useamman toimijan tuloksena vaatii lisdd syvallisempad tarkastelua. Téassa luvussa kéy-
daan 1api, kuinka diplomity6lld on pystytty vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Luvussa tuodaan lisaksi esille jatkotutkimusaiheita ja arvioitavia kohteita, joita tdman ty6n

puitteissa ei ollut mahdollista syvallisemmin arvioida.

7.1 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Tassa luvussa kdydaan 1api, kuinka tutkimuskysymyksiin on vastattu. Tdman tyon pééatutki-

mus kysymys oli:

1. Millainen rooli keskitetylla asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden synnyssa integ-

roidussa palvelujarjestelmassa?

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen roolia arvioitiin neuvonta-, ohjaus- ja ajanvaraustoi-
mintojen vaikutuksina vertailtavina oleviin toimintamalleihin sekd tunnistamalla kriittisia
pisteitd keskitetysta toimintamallista. Téhdn tutkimuskysymykseen vastaamista edellytti tu-
tustuminen vaikuttavuuden ja integroidun palvelujérjestelman kasitteisiin sek& naiden arvi-
oinnin menetelmiin. Keskeinen merkitys oli toimintaympariston analysoinnilla, jossa vaiku-
tukset oletettiin syntyvét. Alueellisen integroidun sote-palvelujérjestelmén toimintalogiikoi-

den ymmartdminen luo pohjaa toimijoiden roolin selvittdmisessd. Té&han kuului niin
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toimintamallin j&sentely kuin vastuiden selvittdminen. Tuli selvittdd, millainen toimintapro-
sessi on aina asiakkaan hoidon tarpeen herddmisestd, hoidontarpeen arvioinnin kautta tarvit-
tavan hoidon piiriin ja hoidon tarpeen paattymiseen. Tasté tehty geneerinen malli on nahta-
vissé kappaleessa 6.1, joka on tehty mukaillen sote-palveluiden yleista toimintamallia. Toi-

mijoiden vastuut on jaoteltu mallin eri vaiheisiin.

Palveluntuottajan roolia vaikuttavuuden synnyssé arvioidessa on tarked huomioida, mihin
ongelmaan palvelulla pyritdén vastaamaan. Kun palvelu keskitetédan, on syyté arvioida, va-
pauttaako se resursseja muista yksikoista tarkoituksenmukaisempaan toimintaan. Tama aset-
taa siis vertailtavaksi toisaalta resurssien kayton uudelleen kohdentamisen hyddyt yksi-
koissa, jotka ovat aikaisemmin hoitaneet keskitetylle asiakaspalvelukeskukselle siirtyneitéa
tehtdvid verrattuna ja toisaalta ne mahdolliset puutteet nykyisessa toimintamallissa. Jos
nama puutteet tai hairiét ovat vaikutuksiltaan pienemmat kuin saatu hyéty resurssien vapau-
tumisena, voidaan toiminnan katsoa olevan vaikuttavaa ja keskitetyll& asiakaspalvelukes-
kuksella olevan rooli palvelun tilaajan vaikuttavan toiminnan lisdédmisessa. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kompleksisten syy-seuraussuhteiden vuoksi on kuitenkin hyvin haastavaa
taysin todentaa vaikuttavuutta sen perimmaisessd merkityksessa etenkaan yksiltasolla ta-
pahtuvan hyvinvoinnin muutoksena. Vaikuttavuusketjua seuraamalla ja asettamalla jokai-
seen kontaktipisteeseen sopivat mittarit voidaan kuitenkin paésta lahemméksi kokonaisval-

taisempaa vaikuttavuuden arviointia.

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen tehtavéana on tuottaa palvelusopimuksen mukaista neu-
vonta-, ohjaus- ja ajanvarauspalvelua. Keskitetty asiakaspalvelukeskus toimii palvelun tilaa-
jan ohjauksen alaisena ja tuottaa pyydettyjé palveluita sovitun palvelutason mukaisesti. pal-
velun tilaajalla on ohjausvelvollinen asema samalla vastaten omalla tuotantovastuulla ole-
vista toiminnoista. Integroidussa palvelujarjestelméssa asiakas kulkeutuu erilaisten vaihei-
den lapi. Palveluintegraation arvioiminen on yksi kansallisen vertailun mahdollistavan
KUVA-mittariston elementeistd (Hamaélainen et al. 2019, s 143). Syvallisesti toteutuneessa
integraatiossa asiakas ei huomaa siirtyvansé eri palvelutuottajan vastuulta toisen palvelu-
tuottajan vastuulle, vaan siirtymé sujuu sulavasti asiakkaan tarpeita vastaten. Jokaisella toi-

mijalla on eri vaiheessa omat roolinsa ja vastuunsa. Namé vastuut tulee tehdd tiiviissa
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yhteistydssa yhteisesti sovittujen toimintamallien mukaisesti. Jos ohjaus on vajavaista tai
toimintamalleja ei ole etukéteen sovittuna voi tdma johtaa epaselviin tilanteisiin. T&ssa ti-
lanteessa syntyy epavarmuustekijoitd vastuiden jakautumisesta, joka loppujen lopuksi nayt-
taytyy asiakkaan kulkeutumisessa systeemin l&pi. T&mé& voi johtaa tilanteisiin, jossa asiak-
kaan tilanteesta ei ota kukaan toimija vastuuta aiheuttaen systeemiin hairiokysyntaa.

aikaisesti ja oikealle

—
Hoidontarpeen arviointia
. . . vastaava hoito oikea- / o
Ajanvarauskirja auki " Hoidontarve paattyy

ammattihenkilSlle
/ / /

Riippuvuus 1:

Potilas saa omia tarpeitansa

Ajanvarauskirjan aukiolo |\ '
vastaavaa hoitoa

Hoidon tarve paattyy

P ammattilaisndkokulmasta

\ Holdo.nt.arp.ieen , vadrdssd paikassa tai vaaran
. A (T arvioinnin i a5l
Ajanvarauskirja kiinni . ’ tasoisella henkilslla
lopputuloksessa ja \ ~
y kohdistamisessa ristiriita VAN Potilas palaa uudestaan
P Potilas ei saa tarpeitansa palveluun, joko scittamalla
vastaavaa palvelua uudestaan tai hakeutuu
péivystykseen
S/

Kuva 38. Esimerkki keskindisistd riippuvuuksista keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja

palvelun tilaajan valill&, jossa toimijoilla on omat roolinsa ja vastuunsa

Hairiokysyntéa on tassa tyossa kasitelty vaikuttavuutta estavana tekija. Hairiokysynnan rin-
nakkaiskésite arvokysynta on lisaksi huomioitu. Namé on kasitelty tassa tydssa segmentoi-
malla asiakkaita kysynnan méaran mukaisesti. Ilmién yhteydessa on huomioitava, aivan ku-
ten vaikuttavuuden synnynkin osalta, toimijoiden roolit ja vastuut. Tassd toimintamallissa
on eri toimijoiden valilla riippuvuuksia. Tdm4 tarkoittaa siis sité, ettd yhden asian vaikutta-
van toteutumisen kannalta tulee toteutua sita edeltdvan vaiheen. Jos néin ei ole jaa asia kaksi
toteutumatta ja tdma voi nakya systeemissa hairiokysyntana. Esimerkkiné keskinaisista riip-
puvuuksista ja vaihtoehtoisten tilanteiden toteutumisesta voidaan pit4é ajanvarauskirjojen
aukioloa (kuva 38), jossa palvelun tilaajan vastuulla on huolehtia ajanvarauskirjojen auki-
olosta sovittujen periaatteiden mukaisesti. Tilanteeseen vaikuttaa kéytettavissé olevat resurs-
sit, jotka on todettu haastavaksi. T&sta vuorostaan seuraa muun muassa runsas sairaanhoita-
jille kohdistuvien ajanvarauslajien seka paivystyksen runsas kaytt6. Kuvista 38 ja 13 voidaan
havaita, ettd ndiden keskindisten riippuvuuksien ja vaikuttavuuden roolien osalta molem-

milla toimijoilla on oma keskeinen roolinsa tallaisessa toimintamallissa.
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Taman tyon perusteella voidaan tutkimuskysymykseen vastata tutkitussa integroidussa toi-
mintaymparistossé olevan toimijoilla omat keskeiset roolinsa vaikuttavuuden osalta. Roo-
lien ymmartaminen l&htee vastuiden jakamisesta ja toimintavelvollisuuksien selvittamisesta.
N&ma vastuut ja velvollisuudet tulee olla méériteltyna palvelusopimuksessa. Toimintamal-
lien jalkauttamiselle tydntekijatasolle tulee tehdé suunnitelmat ja tulee huomioida, ettd muu-
toksen lapivieminen menestyksekkaasti vie isossa organisaatiossa aikaa. Tarvitaan palvelun
tilaajan ohjaustoimintaa sekd muutosjohtamisen tydkaluja. Toimintamallien luominen yh-
teisymmarryksessa alueelliset palvelutarpeet huomioiden luovat pohjaa vaikuttavuuden syn-
tymiselle. Todellinen vaikuttavuus syntyy palvelutarpeisiin vastaavasta toimintamallista.
Toimintamallin sidosryhmill4 on omien vastuidensa mukaiset roolit. Kuten Maikki Messo
aiemmin aihepiiristé tehdyssé vaikuttavuutta asiakaspalvelukeskuksen osalta kasittelevéssa
diplomitydssddn on todennut, voi keskitetty asiakaspalvelukeskus toiminnallaan pyrkié
kohti vaikuttavuusperustaista terveydenhuoltoa. Tama diplomity® vahvistaa siiné esitettya
nakemysta. Vaikuttavuuden syntymisen osalta integroidussa palvelujérjestelméssa tarvitaan

kuitenkin kokonaisuuden ja sen osien toimimista.

Diplomitydssé oli yhteensa kolme alatutkimuskysymysté, joihin ty6ll& pyrittiin vastaamaan.
1. Kuinka vaikuttavuutta voidaan mitata arvioidussa integroidussa palvelujarjestelméssa?

Tassa diplomityossé tehty kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrki selvittdmaan, kuinka integ-
roidussa palvelujarjestelméssé voidaan mitata ja arvioida vaikuttavuutta. Tyon keskittyesséa
palveluntuottamisen tasolla tehtavaan vaikuttavuuden arviointiin selvitettiin tydssé nimen-
omaisesti palvelutuotannon synnyttdmien vaikutusten mittaamiseen. Palvelun vaikutukset
tassa tydssa nahtiin pidemman seurannan toteutuessa kohdentuvat vaikuttavuuden nelimaa-
lin mukaisesti palvelun vaikutuksina terveyshy6tyihin, kustannuksiin, potilas- ja asiakasko-
kemukseen sekd sote-tyontekijaan. Viitekehystd on pyritty huomioimaan vaikuttavuusta-
voitteiden asettamiseksi. Arviointityon aikana mittareita pystyttiin hyddyntamaan tyon ede-
tessa madriteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Ty6ssa tunnistetaan se tosiasia, etta vaikuttavuus
syntyy pidemmaén aikavélin tuloksena, jolloin mittareita on voitu kaytt&da palvelun kéaytolla

syntyneiden vaikutusten indikoimiseen.
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Kirjallisuuskatsauksesta saatuja tietoja pyrittiin soveltamaan keskityn asiakaspalvelukes-
kuksen ja palvelun tilaajan vélisen toimintamallin vaikuttavuusarvioinnissa. Vaikuttavuuden
mittaamista integroidussa palvelujérjestelméssd on kasitelty muutamissa vaitoskirjoissa,
joita kaytettiin tdmén diplomityon keskeising l&hteind. Katja Klemolan Eksoten tietojohta-
misen mallia kasitteleva vaitoskirja esittelee alueellista toimintamallia, jolla saadaan tarkka
kuva alueellisesta palvelutarpeesta, sen kysynnésta ja tarjonnasta. Mallilla pystytaan yhdis-
tdmaéan resurssit, palvelujen kohdentuminen ja vaikuttavuus. (Klemola 2015.) Silvennoinen-
Nuora véitoskirjassaan 2010 késittelee vaikuttavuuden mittaamista integroidussa palvelujar-
jestelméssa. Vaitoskirjan mukaisesti tassa arvioinnissa hyddynnettiin tarvittavien mittarei-
den asettamista keskeisimpiin kontaktipisteisiin. (Silvennoinen-Nuora 2010.) Vaikuttavuus-
mittareiden moninaisuus (Hamalainen et al. 2019; Klemola 2015; Pitké&nen et al. 2018) asetti

haasteita tyon tuloksena syntyneiden vaikuttavuusketjujen seurantaan.

Vaikuttavuusketjuajatteluun seka vaikuttavuuden nelimaaliin tutustuminen oli keskeisimpia
teoreettisia lahtokohtia tdiman tyon tekemiselle. Tietoa siitd, kuinka vaikuttavuusketjuajatte-
lua on hyddynnetty integroidussa palvelujérjestelméssa ei juurikaan ole saatavilla. Nelimaa-
liajattelua hyodynnettiin vaikuttavuustavoitteiden asettamisessa. Tdman tyon seurauksena
voidaan todeta, ettd nelimaaliajattelu ja vaikuttavuusketjuajattelu soveltuivat hyvin vaikut-
tavuustavoitteiden asettamiseen. Vaikuttavuustavoitteita tarvitaan tavoiteldhtdiseen mittaa-
miseen, jotka tassa tydssa on esiteltyna tulokset kappaleessa. Nama teoreettiset viitekehykset
selkeyttivat muuten hyvin laajaa ja kokonaisvaltaista vaikuttavuuden ilmiota. Ne auttoivat
kohdentamaan arviointia keskeisimpiin ja vaikuttavuuden kannalta merkittavimpiin kohtei-
siin. Vaikuttavuusketjuajattelulla ja nelimaalin avulla vaikuttavuuden indikaattorit voidaan
asettaa Silvennoinen-Nuora vaitoskirjassaan mainitsemiin Kriittisimpiin kontaktipisteisiin,
joissa vaikutusten oletetaan tapahtuvan (Silvennoinen-Nuora 2010). Edelleenkin lisé4 tietoa
tarvitaan vaikuttavuuden arvioinnin menetelmistd etenkin integroidussa palvelujarjestel-
masséd. Tyon aikana kavi selvéksi, ettd indikaattoreita ja menetelmia 1oytyy (Hamal&inen et
al, 2019; Klemola 2015; Pitké&nen et al. 2018), mutta kéytanteita ei juurikaan. Kayténteiden
yhtéldistdminen ja vakiinnuttaminen hyodyttéisi kansallisesti tehtédvaa vaikuttavuustyota ja
vertailua, johon muun muassa KUVA-mittariston luomisella on pyritty (Hamél&inen et al.
2019).
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Arviointityon aikana korostui vaikuttavuuden tavoiteldhtdisyyden merkittavyys vaikutta-
vuuden arvioinnissa. Hankintoja, investointeja tai palvelumuutoksia tehdessa tulisi tehda pe-
rusteellinen ennakkovaikutusten arviointi, jossa huomioidaan vaikuttavuus. Vaikuttavuusta-
voitteet ja seurattavat vaikutukset tulisi olla maéariteltyné jo siina vaiheessa, kun tehdaan en-
nakkovaikutusten arviointi. Mittaristoja indikaattorit laaditaan néiden tavoitteiden perus-
teella. Nyt palvelumuutokseen oli lahdetty takaperoisesti, joka vaikutti tyon kulkuun ja ar-
vioinnin etenemiseen. Ennakkovaikutusten arviointi tehty ylatasolla, mutta tarvittava syvyys
puuttui, jotta sita pystyttaisiin taysipainoistesti hyodyntdmaén vaikuttavuuden arviointiin ja
mittariston rakentamiseen. Strategisten tavoitteiden esiin tuominen ja tavoitteiden kirkasta-
minen olisivat keventaneet tehtdvaa arviointityota. Jalkikateen selvitystyd on raskaampi ja

monimutkaisempi tehda kuin ennen palvelun toiminnan aloittamista.

Arvioinnissa pyrittiin asettamaan kuvaavat indikaattorit mahdollisimman hyvin kokonais-
kuvaa vallitsevasta tilanteesta ja vaikutuksista antaviksi. Tdssa arvioinnissa indikaattoreiksi
valikoitui saatavuutta ja saavutettavuutta kuvaavat mittarit koskien jonotusaikaa ja alle 5 min
vastattujen puhelujen mééraa. Omahoito-ohjeilla hoidettujen méaarét antavat viitteita hoidon-
tarpeen arvioinnin onnistumisesta. Syvemmin tdman selvittdminen vaatisi viela koko asia-
kasprosessin seuraavaa menetelmé&g, jolla voidaan seurata potilaan palautumista saman vai-
van takia uudestaan keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen palvelujen &areen tai omatoimisesti
paivystykseen. Hoitoon ohjautumista arvioitiin tilastollisin menetelmin diagnoosiperustai-
sesti ICD-10 ja ICPC-2 koodeilla sekda maantieteellisesti vertailemalla kotipaikkakuntaa ja
ajanvarauksen kohdistumista yksikkéon. Hoidon jatkuvuuden indikaattorit olivat yli 3 kéyn-
ti& perusterveydenhuollossa tai paivystyksesséd kdyneiden vastaanottavien ladkareiden kes-
kiarvollinen maaré, prosenttilukema aina samalla laékarilla asioineet ja prosenttilukema aina
eri laakarilla asioineet. Jokaista indikaattoria tdydennettiin arvioinnin aikana syventymaélla

datasta nousseisiin ilmigihin tarkemmin.

2. Millaisia vaikutuksia keskitetylla asiakaspalvelukeskuksella on tilaajan toimintaan?

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen vaikutuksia voidaan arvioida eri ndkokulmista. Tassé
ty6ssé vaikutuksia on arvioitu vertailemalla asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista

Eksoten omalla toimintavastuulla olevaan ajankohtaan. Vertailtavana oli kaksi ryhmaa
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Kaiku24-potilasryhma sek&d HTA-potilasryhma. Néisté ryhmista koostuvaa tietoa tdydennet-
tiin muulla taustamateriaalilla ja asiatuntijakeskusteluilla. Vaikutuksia pystyttiin arvioimaan
etenkin perusterveydenhuollon ja péivystyksen ndkokulmasta. Keskeiset vaikutukset arvi-
oinnissa saatiin kohdistettua saatavuuteen ja saavutettavuuteen, omahoito-ohjeilla hoidettu-
jen méard, hoitoon ohjautuminen ja hoidon jatkuvuus seka hairiokysynta vaikuttavuutta es-
tavana tekijana. Suoritteiden ja resurssien arviointi huomioitiin osana vaikutusten arviointia.
Suoritteiksi tassé tydssa luettiin puhelutoiminnalla aikaansaatu toiminta eli puhelujen koko-
naismadarat seka vastattujen ja takaisinsoitettujen puheluiden maarét, ettd kestot. Keskeisim-
maét vaikutukset on koottuna taulukkoon (Taulukko 13) ja néist4 on liséksi koostettu sidos-
ryhmien kayttoon oleva erillinen raportti. Datapakettien avulla suoritettu vertailu osoitti
molempien toimintamallien heikkoudet ja vahvuudet. Kummankaan toimintamallin ei voida
katsoa toimineen ideaalisti palvelukysyntéan vastaten vaan runsas paivystyksellisten aikojen
kaytto seka palveluiden kohdentaminen oikea-aikaisesti ja oikeatasoisesti on ollut haastavaa
jo ennen keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnan aloittamista. Puutteet keskitetyn toi-
mintamallin osalta kohdistuvat erityisesti palveluja paljon kéayttavien segmenttiin sekd mie-
lenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuteen. Vahvuudet liittyvat volyymin késittelyyn ta-
valla, joka on mahdollistanut vélineellisen ja maantieteellisen saavutettavuuden, hoidontar-
peen arvioinnin kohdistumisen verrokkiryhmaén nahden vastaavasti seké ladkarille kohdis-

tuvan hoidon jatkuvuuden lievésti verrokkiryhmaa paremmin.

Datasta pystyttiin palvelukysyntéa ja ajanvarauksia tutkimalla palvelujen kéayttéon perustu-
vaa segmentointia hyddyntamaélla I6ytdmaan palveluja paljon kéayttavien ryhma, joka on vai-
kuttavuuden nakokulmasta tarkeé 16ydos. Pieni ryhma kéyttad suurimman osan ajanvarauk-
sista. Santalan vaitdskirjan mukaan (2022) suurkayttajiksi voidaan maéaritelladn ylimpaan
3% palvelujen kayton perusteella kuuluvat potilaat. Kaiku24 kautta kirjautuneiden ajanva-
raustietojen perusteella tehtyjen laskelmien mukaan 2,2%:lle tehd&an noin 30% kaikista tut-
Kituista ajanvarauksista. Keskeisimpéna vaikutuksena ndyttaisi tehdyn arvioinnin perusteella
olevan, kuinka palveluita paljon tarvitsevat kiinnittyvat palvelujarjestelméan. Hoidon jatku-
vuudella on merkitysta puhuttaessa kustannuksiin, tehokkuuteen, laatuun seka palvelukoke-
mukseen etenkin palveluja paljon kayttavien kohdalla kuten kroonisesti sairaat ja monista
paallekkaisistd sosiaalisista ja terveydellisista ongelmista karsivat monisairaiden ryhma.

Hoidon jatkuvuudessa perusterveydenhuollolla on keskeinen rooli ja silla on tutkimusten
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mukaan mydnteisid vaikutuksia niin potilaan kannalta kuin ammattilaisen tyon mielekkyy-
den kokemuksen suhteen. On arvioitu, ettd hoidon jatkuvuus voitaisiin paremmin taata tii-
mipohjaisella tydskentelymallilla kuin yksittaisen toimijan toteuttamana. (Raivio 2017; Suo-
mela & Linnosmaa 2020.) Olisi olennaista tunnistaa palveluja paljon kayttava henkild ja
suunnitella tarpeen mukainen palvelukokonaisuus, jonka avulla voitaisiin tukea liséksi hoi-
don jatkuvuutta. Digitaalisten ratkaisujen ja séhkdoisten potilaskertomusten hyddyntdminen
voi toimia apuna tunnistamaan palveluita paljon kéayttava henkilé ennakoivasti. (Santala
2022, s. 75.) Reaaliaikainen palvelujen kéytén seuranta voitaisiin Etel&d-Karjalan alueella
toteuttaa hyodyntamalla palvelujen kdyttdon perustuvaa segmentointia muun muassa tieto-
johtamisen mallia hyodyntamalla (Klemola 2015).

Haasteet hoidon jatkuvuudessa ovat nousseet sdanndllisesti esiin Eteléd-Karjalan alueen jul-
kisessa keskustelussa. Hoidon jatkuvuuden haasteet ilmenivat myos kdydyissé asiantuntija-
keskusteluissa sekd tilaajan ja tuottajan vélisissa palautteissa. Palvelujen kehittdmisessé toi-
veeksi nousi hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Tadma koetaan térkedksi niin palveluja kayt-
tavan kuin ammattihenkilon nakdkulmasta. Hoidon jatkuvuuden turvaamisessa tulee myds
huomioida palvelujarjestelmén ja yhteiskunnan taso resurssien jarkevan kayton kannalta.
Talla on myos merkitysta vaikuttavuuden kasitteen yhteydessd, kun pohdintaan kuinka ole-

massa olevilla resursseilla voidaan palvelut jarjestdd mahdollisimman vaikuttavasti.

Keskitetty toimintamalli ndyttési vastaavan hyvin suoraviivaisiin palvelutarpeisiin kuten
ajanvarauksiin ja toimintamallin kykenevan vastaamaan suurin volyymeihin. Hankaluudeksi
muodostuu palveluiden suurkuluttajat, jotka eivat kiinnity palvelujarjestelmaan vaan palaa-
vat aina uudestaan keskitettyyn asiakaspalvelukeskukseen. Tamé ryhmé kéyttaa lisaksi pal-
jon paivystyksellisié aikoja, joka voi viitata siihen, ettd toimintamallit suurkuluttajien osalta
eivat ole tarpeeksi tarkasti maaritelty, jolloin muun muassa omahoitajamallia ei hyddynneta
tarpeeksi. Perusterveydenhuollon saatavuus ongelmat heijastuvat myods toimintamalliin.
Tama on johtanut runsaaseen sairaanhoitajille tehtéviin ajanvarauksien kayttoon. Suurin vai-
kuttavuus saavutettaisiin keskittymaélld eniten palveluja kdyttavien aiheuttamiin vaikutuksiin
palvelujarjestelméssa ja kohdentamalla palvelut tat4 asiakassegmenttid vastaavien tarpeiden

mukaisesti. Tehostamalla puhelimeen vastaamista tai keskitetyn siséiseen tehokkuuteen
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liittyvid prosesseja ei pystytad taysipainoisesti vastaamaan tdman ryhman tarpeisiin. Tarvi-
taan kokonaisvaltaista toimintamallien muokkaamista, johon suurena tekijana liittyvét pe-

rusterveydenhuollon saatavuus ja paivystyksellisten aikojen kaytto.

Toinen julkista keskustelua heréttanyt ilmio asiakaspalvelukeskuksen kayttdénoton ympa-
rill& on ollut potilaiden hoitoon ohjautumisen toteutuminen ja ajanvarauksien kohdistami-
nen. Tama liittyy laheisesti myos edelld mainittuun toiveeseen taata hoidon jatkuvuus niin,
ettd ajanvaraus kohdistuisi asiakkaan lahelld tai aikaisemmin tutulle asemalle. Erityisesti
kroonisesti sairaiden tai palveluja paljon kdyttavien kohdalla tdmé nousi esiin tavoiteltavana
asiana. Haasteita tdmén toteutumiselle asettaa asiakkaan oikeus valita alueella maantieteel-
lisesti myos kauempana sijaitseva hyvinvointi- tai terveysasema sekd ajanvarausresurssit.
Tulee myds pohtia millaisissa tilanteissa on tavoiteltavaa tehda ajanvaraus aina maantieteel-
lisesti lahimmaélle toimipisteelle, silla Eteld-Karjalan alueella on asiakkaalla oikeus myds
valita toimipiste. Asiakasléht6isyyden tavoitteet voivat olla ristiriidassa ammatillisen néke-
myksen kanssa, jolloin strategisella tasolla tulee tehd& yhteiset linjaukset ja toimintamallit

esimerkiksi omahoitaja ja tiimimallien hyddyntamisen suhteen.

Sairaanhoitajille tehtavien ajanvarauksien maaran kasvu voi indikoida perusterveydenhuol-
lon saatavuuden ongelmia. Saatavuuden ongelmat voivat nékya epéatarkoituksenmukaisena
ajanvarauslajien kayttond. Tama oli nahtavissd muun muassa diabetespoliklinikalle kirjau-
tuneina astmadiagnooseina. Kyseessé ei kuitenkaan ole taysin uusi ilmid tdman kuitenkin
selvasti korostuen ajanvarausvolyymin ollessa suuri ja keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen
toiminnan kaynnistamisen nostaessa esiin karjistetysti systeemin ongelmat. Pienid viitteita
voidaan havaita kontrollin- ja seurannanomaisiin terveydenedistdmiseen (terveyden yll&-
pito/sairauden ehkaisy, laaketieteellinen yleistarkastus ja muu yleistarkastus) liittyvien oh-
jaustoimintojen tehostumisessa, joiden vaikutukset nakyvét vasta pidemmalla aikavélilla.

N&ma vaatisivat tarkempaa tutkimista ja koronan vaikutusten poissulkemista.

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toimintaan kohdistui odotus, ettd ajanvarauksen tulisi
vastata myos hoidon tarvetta niin, ettd se kohdistuu oikeaan ammattihenkilon. Téhan liittyy

nédkemys my6s omahoidon tukemisesta ja neuvonnan seka ohjauksen tarjoamisesta niin, etta
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asiakas ei ohjautuisi suoraan vastaanotolle kuin niissa tilanteissa, joissa omahoito ei ole riit-
tava hoitomuoto. Myds pdinvastaiset tilanteet tulee huomioida. Vaikutukset hoitoon ohjau-
tumisen suhteen ovat keskitetylla asiakaspalvelukeskuksella pienet. Diagnoosiperustaisessa
hoitoon ohjautumisessa onnistumisessa ei l16ydetty suuria eroja Kaiku24-ryhman ja verrok-
kiryhmén valilld. Vastaavasti suuria eroja maantieteellisessd ohjautuvuudessa ei 10ytynyt
asiakkaan ohjautuessa muualle kuin kotipaikkakuntansa hyvinvointi-/terveysasemalle taus-

talla usein 16ytyen diagnoosi, joka ei varsinaisesti vaadi hoidon jatkuvuutta.

Negatiivisia vaikutuksia kasiteltiin hairiokysynnan ilmion kautta. Hairiokysynnén olemas-
saolo toimintamallissa pystyttiin tunnistamaan asiatuntijakeskusteluista ja toimijoiden vali-
sistd palautteista. Hairiokysyntad oli niin keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen toiminnassa
kuin Eksoten omalla tuotantovastuulla olevissa palveluissa. Negatiiviset vaikutukset kohdis-
tuivat erityisesti tilanteisiin, joissa palvelua ei ole saatu oikea-tasoisesti, oikea-aikaisesti ja
oikean ammattihenkilon tuottamana. Yhden luukun periaatteen toteutuminen, jossa asiakas
saa tarpeidensa mukaista palvelua kohdennetusti vaatii kysynnan ymmartamisté ja toiminta-
mallin rakentamista asiakastarpeista kéasin. Kysynnéan laadun ymmartdmiseksi segmentointi
palvelujen maarallisen kuluttamisen mukaan osoittaa, ettd palveluja paljon kayttavien mo-
ninaiset tarpeet tulisi huomioida paremmin. T&lla olisi todennékdisesti positiivista vaikutusta
hairiokysynnan poistamisessa. Tehdyt havainnot mukailevat teoriaosuudessa kéytettyd, joi-
den mukaan palvelujen suurkuluttajaa ei tunnisteta palvelujarjestelmassa riittdvan hyvin
(mm. Koivisto & Tiirinki 2020; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2017) ja Pareton periaa-
tetta, jonka mukaan suurin ilmiota selittdva tekijé johtuu pienesta joukosta (Korte, Jokela,
Korhonen & Perttunen s.75).
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Taulukko 14. Keskeisimmaét vaikutukset arviointiin valituilla indikaattoreilla kategorioit-
tain

Saatavuus ja saavutettavuus

Omahoito-ohjeilla hoidetut

Hairiokysynta Hoitoon ohjautuminen ja hoidon

jatkuvuus

Toiminta kattaa Eteld-Karjalan alueen vastaten +  Tarkasteltavan jakson aikana 11,6% Kaiku24 +  Héiriskysynnén ilmién olemassaolo pystyttiin *  Prosentuaaliset osuudet ajanvarauslajien suhteen
terveydenhuollon neuvonnasta, ohjauksesta ja asiakaspalvelukeskuksen tutkituista tunnistamaan tuottajan ja tilaajan vilisista olivat suuruusluokaltaan vastaavan tasoisia
ajanvarauksesta. Sosiaalipalveluihin ohjataan puhelumiaristd on kirjattu jarjestelméén palautteista. Hairidkysyntdd ilmeni niin Kaiku24 Kaiku24- ja HTA-verrokkiryhmiss&. Huomattava
hoidontarpeen arvioinnissa herddvan sisaltémerkinnalld, joka voidaan katsoa omahoito- tuotantovastuulla kuin Eksoten tuotantovastuulla ero havaittavissa kuitenkin

palvelutarpeen perusteella terveydenhuoltolakiin ohjauksella tai neuvonnalla hoituneeksi olevissa toiminnoissa. rokotuskdyntiajanvarauslajin osalta.

perustuen. *  HTA-verrokkiryhmén osalta tietoa ei ollut +  Kaiku24-ryhmén puheluista 93,6% oli ei-uniikkeja ~ *+  Kaiku24-ryhmdss ka ldakaria/potilas

Yhteydenottokanavat: puhelinkontakti, sa
palvelukanavat (Omaolo ja Hyvis) ja etd
Chat-mahdollisuus tulossa.

Rokotuksen ja hammashoidon jonotusajat ovat
Iyhentyneet. Hyvinvointiasemista Armilan
jonotusajat ovat lyhentyneet muilla
hyvinvointiasemilla kasvaneet, pohjoisen alueen
jonotusajan nousseen eniten.

Kaikkien palvelulinjojen yhteenlaskettu
keskiarvollinen jonotusaika on lyhentynyt HTA-
verrokkiryhmaan nahden.

Alle 5 min osuus kaikista puheluista Kaiku24
31,1% ja HTA 28,5%

Haasteita saatavuuden suhteen on ollut
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa sekd
péivystysapulinjoissa.

Keskitetty asiakaspalvelukeskus kykenee
kasittelemaan suuria volyymeja tdméan
hysdyttaen erityisesti suoraviivaisia toimintoja
kuten ajanvaraus.

poimittavissa.

ja 6,4% uniikkeja. HTA-ryhméssa uniikkeja
puheluja oli 96,3% ja uniikkeja 3,7%.
Sisdltdmerkinndissa ei [dytynyt suuria eroja
Kaiku24-ryhméssa ei-uniikkien ja uniikkien
puhelujen vililti eroten vain yleisneuvonta
siséltdmerkinnan osalta. Yleisneuvonta ei ollut ei-
uniikkien puhelujen 10 yleisimman merkinnin
joukossa.

Kaiku24-potilasryhmén osalta on havaittavissa
selked nousu 100 ja yli 100 ajanvarausta
tehneiden kohdalla. Palvelujen suurkuluttajan
nayttdisi olevan hankaluuksia kiinnittya
palvelujérjestelmaan hoidontarpeen arvioinnin
ollessa keskitettynd. 2,2% Kaiku24-
potilasryhmésté kayttaa yli 30% kaikista
ajanvarauksista.

Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja Eksoten
vélinen toimintamalli ndyttdisi vastaavan
parhaiten keskiarvolliseen ja sen alle olevien
ajanvarauksien kulutusryhméaan kuuluvien
tarpeita (1-15 ajanvarausta tarkastelujaksolla)

perusterveydenhuollon osalta min 3 kédyntid on
ollut 2,2. HTA-verrokkiryhméssa suhde on ollut
2,4 laakaria/potilas. Kaiku24-potilasryhméssé aina
samalla l35kérilld asioi 33,3%
perusterveydenhuollon potilaista, HTA-ryhméssa
24,2%. Aina eri |agkarilla asioi Kaiku24-ryhmassa
1,1% perusterveydenhuollon potilasta ja HTA-
ryhmassa 2,6%.

Paikkakuntakohtaisessa ohjautuvuudessa oli
havaittavissa vain pienia eroja ryhmien valilla.
Henkildn ohjautuessa muualle kuin ldhimmille
hyvinvointi-/terveysasemalle oli suuressa osassa
tapauksia kyseessa akuutimpi infektiotyyppinen
SYY.

Kiirevastaanotolle ohjautuneiden osalta
diagnoosityypeissd el havaittu suuria eroja. Yleisin
syy kiirevastaanotolle hakeutumiseen
molemmissa ryhmisséa oli tarkkailu
méadrittimattéman epéillyn sairauden tai tilan
wvuoksi.

Péivystysaikojen runsas kayttd ei ole muuttunut
positiiviseen suuntaan Kaiku24 kayttéonoton
aikana, volyymin edelleen kasvaessa.
Perusterveydenhuollon kuormittuminen ja
|dékariaikojen saatavuuden vaikeudet ndkyvat
sairaanhoitajille tehtivien ajanvarauslajien
kasvuna ja voivat johtaa ajanvarauslajien
epétarkoituksenmukaiseen kayttddn. Kyseessa ei
kuitenkaan ole uusi ilmid.

3. Mitk& ovat kriittiset pisteet palvelupoluissa vaikuttavuuden kannalta?

Keskeisimmiksi pisteiksi vaikuttavuuden kannalta tunnistettiin kontaktipiste keskitettyyn
asiakaspalvelukeskukseen seka hoidontarpeen arvioinnin jélkeen tapahtuva kontakti Ekso-
ten tuotantovastuulla olevassa yksikdssa. Kiinnostus kohdistui myds siihen, mita tapahtuu
hoidontarpeen arvioinnin jalkeen ja millaisia kontakteja potilaalle muodostuu. Kriittisten
pisteiden tunnistamiseen kaytettiin arvioinnissa hyddynnettyd monimenetelmallisyytta. Tuli
tutustua toimintaympéristoon ja toimintamalleihin seka potilaiden kulkeutumiseen systee-
min l&pi. Tama selvittdmisessa kéytettiin potilasrekisteridataa, jossa oli henkil6tasoista pseu-

donymisoitua tietoa potilaiden kontakteista seké ajanvarauksista.

Erityisen merkittdvana kontaktipisteend vaikuttavuuden kannalta voidaan pitéa siirtyméa
Kaiku24 tuotantovastuulla olevasta palvelusta Eksoten tuotantovastuulla olevaan palveluun.

Tassd pisteessd korostuu yhteisten sovittujen toimintamallien merkittavyys, joka on
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keskeinen vaikuttavuuden syntymisen ja hairiokysynnan ilmion ymmartamisen kannalta.
Tama voidaan huomata varsinkin palveluja paljon kéyttavien kohdalla, jolloin kokonaisvas-
tuu potilaan hoidosta tulisi olla jollakin taholla. Epaselvyydet vastuissa ja rooleissa kriittisten

siirtymapisteiden vélilla voivat vaikuttaa negatiivisesti vaikuttavuuden syntymiseen.

Kriittiseksi pisteeksi voidaan myds tunnistaa asiakkaan oma henkilokohtainen toiminta seka
yksittdisen ammattihenkilon toiminta. Aukotonta systeemid ei ole. Asiakas voi liioitella oi-
reitaan, jolloin helpommin tayttdd hoidon Kiireellisyyden kriteerit. Herédd kysymys, onko
vadrin ohjattu asiakas, joka saa paivystyksellisesti kerralla hoitoon ei péivystyksen kritee-
reitd tayttavan vaivansa. Ohjautuuko potilaat viikonloppuisin péivystykseen, jos arkena ei
padse perusterveydenhuollon kautta hoitoon. Tall& kuormitetaan péivystysaikoja ja tdmén
johdosta muiden hoito voi pitkittyd. Tama voi johtaa ladkérien ja hoitajien tyén kuormitta-
vuuden lisdéantymiseen paivystyksessa. Jos ne, jotka eivét ole saaneet asiaansa kerralla hoi-
dettua vaan palaavat uudestaan hoidontarpeen arviointiin niin kuormittaako se eri tervey-
denhuollon yksikkoa enemmaén. Yksilotasolla tulee myos kiinnittdd huomiota osaoptimoin-
nin poistamiseen. Yksilon vastuuta ei tule sivuttaa hairiokysynnéan poistamisessa. Sellaisen
asian siirtdaminen toisen ammattihenkilén vastuulle, joka olisi hoitunut samalla kdaynnilla tai
puhelinsoitolla aiheuttaa jérjestelmén kuormittumista muualla. Nayttaytyyko asiakkaalle an-
nettu aika kokonaiskayntiméarien vahentymisend? Tama kuitenkin edellyttaa, ettd peruster-

veydenhuoltoon aikoja riittavasti saatavilla, muutoin ei voida kehéa katkaista.

Kriittiset pisteet voivat helposti jadda tunnistamatta palvelujarjestelman monimutkaisuuden
(Plsek 2001; Vanberkel & Hans 2009; Tao & Liu 2019) ja ihmisten moninaisten tarpeiden
vuoksi (Sintonen & Pekurinen 2006). Erilaiset kasitemallit ovat toimineet apuna monimut-
kaisuuden jasentelyssd (Tao & Liu 2019). Monimutkaisten keskitetystd asiakaspalvelukes-
kuksen tekemasta hoidontarpeen arvioinnista lahtevien hoitoketjujen selvittdminen ja poti-
laiden hoitoon ohjautuminen ei ole yksinkertaista. Tdma monimutkaisuus haastaa hoidon-
tarpeen arviointia tekevad ammattihenkil6d sek& vastaanottavassa yksikdssé toimivaa am-
mattilaisten. Arvioinnissa monimutkaisuus ilmentyi arvioinnin tekemisen monitahoisuutena
seka tuloksissa. Yksittdiselle palveluja paljon kayttavélle henkil6lle voi muodostua moni-

mutkaisia palvelureittejd, joiden seuraamisen osalta tarvittaisiin pidemmalle kehittynytta
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analytiikkaa. Palveluja paljon kéayttavien kontaktipisteité voi olla vastaanottavassa yksikossé
lukuisia, jolloin kokonaiskuva helposti asiakkaan tilanteesta hamartyy. Palvelujérjestelmén
keskeiset kontaktipisteet eivat siis ole niin lineaarisia kuin ty6ssa esitetty geneerinen malli
antaa ymmartad vaan enemman verkkomainen, jossa erilaiset reitit seuraavat toisiaan, ris-
tedvét tai voi esiintyé palvelujen paallekkéisyyttd. N&in tapahtuu erityisesti potilaan koko-
naistilanteen vastuun siirtyessa kauemmaksi asiakkaasta, jolloin palvelukokonaisuus sirpa-
loituu. Téllaisissa tilanteissa korostuu yhteisesti sovitut periaatteet ja vastuun jako, jonka
ymmartdmiseksi tarvitaan tietoa asiakkaiden palvelukysynnastd, keskeisimmistd tapahtu-
neista kontaktipisteista seka integroidun palvelujérjestelmén toimivuudesta integraation ku-
vaamisen avulla. Kontaktipiste, jossa palvelujen suurkuluttaja saadaan kiinni, tulisi olla yh-

dessa sovittuna.

Monimutkaisuudesta huolimatta yksittaisten kontaktipisteiden tunnistaminen auttaa kiinnit-
tdmaan huomiota palvelujarjestelméadn kokonaisuutena. Arvioinnissa tuli keskittyd integ-
roidun palvelujérjestelmén toimintalogiikoihin ja niiden merkitykseen vaikuttavuuden syn-
nyssa. Arvioinnin aikana integraatiota koskevat perusperiaatteet nousivat keskeisesti esiin
niin taustamateriaaleissa, asiantuntijakeskusteluissa kuin palautteissakin muun muassa yh-
tendisten toimintamallien puutteen muodossa. Integraation syvyyden merkitysté vaikutta-
vuuden toteutumiseen tai vaikuttavuutta estavand tekijana ei voi vaheksya. Etela-Karjalassa
palveluintegraatiota on aloitettu toteuttamaan vuodesta 2010. Esimerkkeiné integraation to-
teuttamisesta alueella on oppilas- ja opiskeluhuollon integraatio, hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen eli hyte -ty0 ja kuntoutuksen palveluketju. Integraation tavoitteleminen nékyy
aktiivisena yhteisty6na ongelmakohtien selvittdmisessa, kuntien ja Eksoten valisend yhteis-
tydna seka moniammatillisena tydskentelyna. Dokumentaatioissa koskien alueellista palve-
lujarjestelmaa palveluintegraatiosta mainitaan, ettd toimintamalleissa tulee tunnista tarve jat-
kuvaan parantamiseen ja kehittdmiseen. (Tepponen 2021.) Keskitetyn toimintamallin kayn-
nistdminen on ollut pilottitoimintaa, jossa tulee huomioida toimintamallien jatkuva kehitta-
minen. Kaiku24:n ja Eksoten vélista toimintamallia voidaan pitéa yhtené esimerkkiné Ekso-
ten palveluintegraation toteuttamisesta ja kehittdmisesté hoidontarpeen arvioinnin lapileika-
ten suurinta osaa keskeisimmistd toiminnoista. Tehty vaikutusten arviointi antaa viitteita
siitd, ettd samat seikat, jotka estdvat tiiviin integraation syntya estavat myos todellisen vai-

kuttavuuden syntyd. Integraation ei tulisi jad&d& vain hallinnon tasolle vaan se tulisi ndkya
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mya0s toiminnan tasolla l&pileikaten kaikkia palvelujarjestelman tasoja. Tarpeeksi yhtendiset
hyvin suunnitellut hoitoketjut ovat yksi lahtokohtia vaikuttavuuden synnylle. Tamé péatee
erityisesti palveluja paljon kéyttavien kuten monisairaiden kohdalla. Kun palvelu pirstaloi-
tuu aiheuttaa tdma hairiokysyntaa eri tahoissa niin keskitetyssé asiakaspalvelukeskuksessa
kuin muissa palveluja tarjoavissa yksikoissé kuten paivystyksessa tai perusterveydenhuol-
lossa. (Koivisto et al. 2020; Sinervo & Keskimaki 2019.)

Kuten Sinervo & Keskimaki palveluintegraatiota koskevassa oppaassaankin kehottaa, tarvi-
taan myos keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja Eksoten valisessa toimintamallissa integ-
raatiota tukemaan yhtendiset toimintatavat ja ohjeet. Tdmé vaatii toteutuakseen johtamista,
viestinta ja tietojohtamisen keinoja. Tiedon tulee olla helposti saatavilla ja tarkoituksenmu-
kaisesti kohdennettuna. Klemola véitoskirjassaan (Klemola 2015) ehdottaa tietojohtamisen
mallin hyédyntamista yli perinteisten organisaatiorajojen. Tama diplomity6 ja sen tulokset
tietojohtamisen tukevat tata suositusta ja mallin hyodyntdmista laajemmassa mittakaavassa
vaikuttavuuden saavuttamiseksi reaaliaikaisen seurannan avulla. Tietojohtamisen mallin
hyodyntaminen ja kayton laajentaminen koskemaan myds muita palveluntarjoajia mahdol-
listaisi tiedon tdysimaaraisen hyodyntamisen vaikuttavuuden arvioimiseksi ja tukemaan péa-
toksentekoa. Tiedon yhdistdminen yhdeksi tietolahteeksi niin palvelun tuottajan kuin tilaajan
lahteistd mahdollistaisi tietopoiminnat kohdennetusti segmenttikohtaisesti. N&in pystyttai-
siin seuraamaan kustannusten kohdentumista koko hoitoketjun ajalta aina hoidontarpeen ar-
vioinnista hoidon tarpeen paattymiseen saakka. Toteutuakseen tama vaatisi kuitenkin muu-
toksia niin tavoissa, kuinka tieto kirjataan niin, ettd se olisi kohdennettavissa koko ketjun

ajalta. Lisaksi tama vaatisi suurempia lainsdadannollisia ja rakenteellisia muutoksia.

7.2 Luotettavuuden arviointi

Arvioinnissa hyddynnettiin monimenetelmallisyyttd, jonka on katsottu sopivan erityisesti
sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmad ja vaikuttavuutta koskevaan tutkimukseen. Monime-
netelméllisyyden avulla voidaan tuoda liséa syvyytta ja monipuolisempia nakokulmia tar-
kasteltavan ilmioon. Téssa tydssa kaytiin monipuolisesti 1&pi olemassa olevia taustamateri-

aaleja ja ndita tdydennettiin kdydyilla asiantuntijakeskusteluissa. Tyd ei nojannut ainoastaan
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puhelu- ja potilasrekisteridatan hyddyntamiseen ja kvantitatiivisin menetelmin. Datasta
nousseita asioita pyrittiin tarkastelemaan lisaksi keskusteluista, palautteista ja muusta taus-
tamateriaaleista nousseiden seikkojen valossa, jolloin menetelmalla saatiin tarkasteluun lisaa
syvyytté ja ndkokulmia. Useiden tietoldhteiden ja l&hestymistapojen késittely mahdollisti ti-
lanteen monipuolisemman tarkastelun. Aihepiirin laajuus ja monitahoisuus niin vaikuttavuu-
den ilmidn kuin keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen hoidontarpeen arvioinnin luonteen suh-
teen loivat vaativan toimintakentan arvioinnille. Useamman menetelman kaytto toi kuiten-
kin tukea tehdyille havainnoille. Pyrkimys tehda kokonaisvaltainen tarkastelu ei olisi tassé
laajuudessaan ollut mahdollista ilman aihepiirin prosessinomaista useita menetelmié hyo-

dyntévaa tarkastelua.

Vaikuttavuuden arviointi tdssa tydssa olevassa kontekstissa oli haastavaa. Vaikuttavuus seka
integroitu palvelujarjestelma kasitteind ovat laajoja ja monimerkityksellisid. Aiheen laajuus
asetti tarpeen rajata tarkasteltavia kohteita. Tarkempaan tarkasteluun valikoitui perustervey-
denhuolto- ja péivystys muun muassa mielenterveys- ja paihdepalvelujen sekd hammas-
hoidon rajautuen pois yksityiskohtaisesta tarkastelusta. Naiden kuitenkin siséltyen yksikko-
kohtaiseen puheludatan tarkasteluun. Yksittaiset syvemmét tarkastelukohteet naiden sisélta
valittiin, joko tyon aikana heranneiden seikkojen perusteella tai koon perusteella. Tarkaste-
lukohteina oli alueen suurimmat toimijat, jolloin alueen pienia toimijoita ei voitu tarkastella
samassa mittakaavassa. Nama yksikot sijoittuvat alueen pohjois- ja eteléapaatyihin. Valintoja
jouduttiin tekeméan yksikoiden kasitteleman volyymin perusteella, jolloin saataisiin tar-

peeksi hyva yleiskuva alueellisesta tilanteesta.

Asiantuntijakeskusteluihin pyrittiin valitsemaan keskeisimpi& toimijoita niin asiakaspalve-
lukeskuksen kuin palvelun tilaajan puolelta. Henkil6t valittiin sill& perusteella, ettd heilla
olisi mahdollisimman laajasti tietoa kokonaiskuvasta ylatasolta. Tdmén vuoksi asiantuntija-
keskusteluissa ei ollut mukana suorittavaa tyota tekeviéd henkil6itd. Tama vaikuttaa siihen,
ettd henkildstondkokulman todellinen syvallinen ndakemys jaa pintapuoliseksi. Henkil@s-
tonakokulma tulee tiimiesihenkildiden kautta, eikéd suoraan tyontekijoilta itseltddan. Tamén
selvittdminen olisi vaatinut henkil6stolle tehtavia laajempia kyselyitd, johon ei tdmén tyon

puitteissa ollut mahdollisuutta. Asiantuntijakeskusteluja ei nauhoitettu vaan dokumentaatio
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tehtiin Kirjallisesti. Nauhoittaminen olisi lisdnnyt arvioinnin luotettavuutta. Kaikki kirjalli-
nen dokumentaatio tallennettiin ja muistiinpanot tehtiin reaaliaikaisesti samalla kun keskus-
telua kaytiin. Keskustelujen osalta sovittiin lisaksi, ettd mahdollisiin tarkennuksiin voidaan
palata arvioinnin aikana. Keskusteluista tehdyt havainnot ja analyysi Kirjoitettiin raportti-

pohjaan heti kdydyn keskustelun jalkeen.

Ké&ytossa oleva data vaikutti tyon kulkuun ja asetti tyolle raamit. Arvioinnissa oli kaytdssa
dataa kahdelta eri rekisterinpitéjéltéa sisaltden puhelutiedot seka henkildtasoiset kontakti- ja
ajanvaraustiedot pseudonymisoituina. Tietopyyntd tehtiin poiminnan koskettavan Kaiku24
kustannuspaikalle kirjautuneita ja verrokkiryhmé& HTA-kustannuspaikalle Kkirjautuneita
tietja. Datan kasittelyssé haasteita aiheutti erilaiset kirjaamiskaytannot. Tama nousi esille
valitessa tarkasteltavat diagnoosi- tai syykoodit. Tarkasteluun on valikoitunut sekd ICD-10
koodeilla ja ICPC-2 koodeilla kirjattuja potilastietoja. Valinnat tehtiin sen perusteella, kum-
malla kirjauksella oli saatavana kattavampaa kirjausta madrien suhteen. Otosta vahensi puut-
teelliset kirjaukset etenkin Eksoten rekisteristd saaduista tiedoista (kontaktitiedot ja ajanva-
raustiedot pseudonymisoituina henkil6ittéin), jolloin tarkasteluun voitiin ottaa vain ne poti-
laat, joilta 16ytyi tarvittavat Kirjaukset. Tdma vaikutti mydos siihen, ettd kulloinkin tarkastelun

kohteena olevassa asiassa otoskoko saattoi vaihdella

Tehtyd analyysia ja arviointia hankaloitti valittujen ajankohtien sijoittuminen korona-aikaan.
Koronan aiheuttama voimakas sulkutila ajoittui verrokkiajankohtaan, jolla on voinut olla
vaikutusta palvelutarvetta kasaavana tekijana. Tdma on voinut nakya suurena volyymin kas-
vuna Kaiku24-ryhman osalta. Toimintatapojen ja mallien on taytynyt mukautua korona-ajan
muovaamaan toimintaymparistoon. Erilaisia palvelulinjoja on taytynyt perustaa, jolloin
tdmé& hankaloitti arvioinnissa tehtya vertailua eri yksikoiden kesken. T&mé on pyritty mini-
moimaan valitsemalla luonteeltaan mahdollisimman vastaavat palvelulinjat. Volyymien vai-
kutuksen vuoksi on my0s paadytty tekemdaan prosentuaalisia suhteellisia vertailuja, jotta voi-
taisiin saada kuva, kuinka palvelu on toiminut vallitsevassa ympéristossa ja néin ryhmaét oli-
sivat keskendén vertailtavissa. Kappalemaaréinen vertailu olisi véaaristanyt tuloksia ja johta-

nut vallitsevan toimintaympériston arvon huomioimisen véhenemiseen. Tdma ei olisi
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sopinut realistisen arvioinnin luonteeseen. VVolyymi tuli kuitenkin huomioida analyysissa ja

pohtia erilaisia tekijoita kasvaneiden ajanvarausmaarien takana.

Tassa tydssa on soveltuvin osin hyddynnettya realistisen arvioinnin (PROVE-IT) ja vaikut-
tavuusketjuajatteluun perustuvaa mallia. Erds keskeisin kokonaisvaltaisemman vaikuttavuu-
den arvioinnin perusperiaatteita on ymmarrys siita, millaisessa ymparistossa vaikuttavuuden
oletetaan tapahtuvan. Mé&ki-Opas ohjeistaa artikkelissaan tarkastelemaan vaikuttavuuden il-
mion syita ja sitd, kenelle palvelu toimii, miksi ja milla periaattein. (Méki-Opas 2021.) Ta-
man vuoksi tyon tuloksia ei voida yleistdé vaan tarkastelun kohteena ollut Eksoten alueen
integroitu palvelujarjestelmé& omine ominaispiirteineen on luonut tuloksissa nahtavét mah-
dollisuudet vaikutuksille. Erilaisilla alueellisilla toimintamalleilla on merkitysta vaikutta-
vuuden syntyyn ja tamén vuoksi toisella alueella keskitetyn toimintamallin vaikutukset voi-
vat olla toisenlaisia jo vaestdpohjan ja alueellisen palvelutarpeen erilaisuuksista johtuen.
Kuitenkin tyossa esitettyja arviointimenetelmié sek& integroidun palvelujarjestelméan toi-
mintalogiikoita voidaan soveltaa muilla alueilla tehtéviin arviointeihin. Tdmén liséksi voi-
daan hyodyntaa tietojohtamiseen ja palvelujen ohjaamiseen liittyvia ehdotuksia vastaavien
palvelujen/toimintamallien kehittdmiseen. Esimerkkind toimii muun muassa palvelujen
suurkuluttajien tunnistaminen palvelujarjestelmdssd, joka on todettu olevan jo aikaisemmin

kansallisella tasolla haastavaa.

Koska kyseessa oli kdytannonléheinen tapaustutkimuksena toteutettu arviointi- ja kehitta-
mistyd, katsottiin arviointiin riittavaksi hyvin tilastolliset perusmenetelméat. Tama oli riittava
antamaan viitteitd mahdollisista syy — seuraussuhteista ja eroista toimintamalleista, johon jo
vaikuttavuuden luonteen omaisesti liittyy paljon epdvarmuustekijoitd. Tdman vuoksi tilas-
tollisissa menetelmissa ei hyodynnetty esimerkiksi tilastollista merkitsevyytté tai p-arvoa,
joka ilmoittaisi virheellisen paatelman todennakdisyyden. Kaytettavissa olevat valineet aset-
tivat rajoitteita arvioinnin tekemiselle. Datan késittely tehtiin tutkijan tietoturvallisessa tyo-
tilassa, jossa oli rajattu maara tyovélineitd. Data kasitetiin ja puhdistettiin Excel-tyokalun
avulla. Koska datapaketti oli suuri, tuotti tdma vaikeuksia muun muassa datapakettien laa-
jemmalle yhdistdmiselle. Kontakti- ja ajanvaraustietojen laajempi yhdistdminen olisi antanut

laajemmin kuvan koko potilaan lapikdymastd ketjusta. Tamén selvittdmiseen tarvittaisiin
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pidemmalle menevié analyyttisia tydvalineitd kuten Eksoten tietojohtamisen mallia. Tydssa
arvioitiin vaikuttavuutta kokonaisuuden nakokulmasta, jossa Kaiku24 asiakaspalvelukes-
kuksella ja Eksotella on omat roolinsa. Datassa samalle ajanvaraustunnukselle on voinut Kir-
jautua useampia eri kontakteja, jolloin kontaktien lukumaard antaa kuvaa kokonaisuuden
toimivuudesta ei yksind&dn Kaiku24 toiminnasta. Yksityiskohtaisempi kuva rooleista, koko
hoitoprosessista ja vaikutuksista saataisiin erittelemalla kontaktin jalkeen tapahtuvat jatko-
kontaktit kontaktitunnuksien mukaisesti ja siita syntyneet lahetteet seké jatkokontaktit. T&-
han syvyyteen tassé tydssa kaytossa olevilla resursseilla ei ylletty. Koska data analysoitiin
molemmista arvioitavista ryhmistd, katsottiin nyt kontaktitiedoista diagnoosiperustaisen oh-
jautumisen ja sen kohdistumisen vastaanottavaan yksikkoon sekd kontaktien lukuméaéran
sekd prosenttiosuuden ammattihenkil6ittain olevan riittavé indikaattori tuomaan esille mah-
dolliset erot toimintamallien ja kokonaisuuksien valilla. Luotettavuuden liséamiseksi tutkija
tarkasti laskennat kahteen kertaan pienemmill& datapaketilla tutkien saako tuloksista saman-
suuntaisia paatelmid. Nain tutkija pyrki menemaan syvemmélle-syy seuraussuhteisiin hyo-
dyntéen erilaisia ndkokantoja laskentoihin. Realistisen arvioinnin mukaisesti tassakin tyossa

kausaliteetit ovat kuitenkin epdvarmoja ja suuntaa antavia.

Arviointia tehdessé arvioinnin tekijé oli julkisen keskustelun seké& yksikossd ammattilaisena
toimivien henkildiden mielipiteiden ristipaineessa. Arviointia tehdessa tuli sdilyttad asiaan
neutraali ote ja pyrkid luomaan arvioinnille vaikutteista vapaa rauhallinen ymparistd. Julki-
sista ja sisaisistd keskusteluista tuli havainnointia hyddyntdmalla saada mahdollisimman
monipuolinen ja laaja kuva, joka kattaisi nakokulmia eri toimijoilta. Kuultavat sidosryhmat
pyrittiin valitsemaan niin laajalta mielipidekentélta kuin mahdollista. Toimintaympariston
havainnoinnissa arvioija oli vain osittain osallistujana keskustelevana osapuolena muun mu-
assa tilaisuuksissa, jossa arvioija oli esittelemassa tyodsta I0ytyneité tuloksia tai asiantuntija-
keskusteluissa. Havainnoinnin tueksi tarvittiin paljon taustatietoa niin teorian osalta kuin
toimintaympariston osalta. T&té taustatietoa pyrittiin saamaan mahdollisimman edustavasti

tarkasteltavaan vaikuttavuuden ilmiodn nahden.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Integroidun palvelujéarjestelmén toimintaperiaatteet ja tiedon hyddyntaminen integroidussa
palvelujarjestelmassa palvelujen ohjauksessa, suunnittelussa ja paatoksenteossa huomioitiin
osana vaikuttavuuden arviointia. Koska integroidussa palvelujarjestelméssé vaikuttavuus
syntyy useamman toimijan tuloksena, tulee arvioinneissa kiinnittd4 huomiota kokonaisuuk-
siin ja sen palojen yhtymaékohtiin, joita maérittelee tavoitelahtdisyys. Siirtymékohdilla pal-
velusta toiseen on erityinen merkitys ja siind, kuinka tieto ndiden yhtymékohtien valilla siir-
tyy, kuinka yhtélaisia toimintamallit ja ohjeistukset ovat sekéd kuinka selkeésti asiakaspro-
sessit on madritelty vastaamaan palvelutarvetta. Palvelutuotantoa ohjatessa tulee vastuuta-
hon luoda raamit vaikuttavan toiminnan onnistumiselle. Ohjaus palvelujarjestelmassa tulee
tapahtua selkein ja yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti. Tavoitelahtoisyys ja yhtei-
nen tietoisuus tavoitteista ovat edellytys mittaamiselle. Vaikuttavuuden toteutuminen integ-
roidussa palvelujérjestelmassa vaatii jatkuvaa kehittamistg, reaaliaikaista tietoa seké tiivista
vuorovaikutusta eri sidosryhmien kesken. Vaikuttavuus téssé kontekstissa vaatii pitkan lin-
jan strategisia valintoja ja seurantaa, jota ei pystytd yksittdisessd arvioinnissa tekeméaan.

Tama herattaé tarpeen jatkotutkimuksille ja jatkuvalle seurannalle.

Tassa diplomitytssa integroitua palvelujarjestelmad kasiteltiin keskitetyn asiakaspalvelu-
keskuksen ja palvelun tilaajan kontekstissa. Tarkastelu tehtiin vain siiné laajuudessa kuin se
vaikutusten selvittamiseksi ja vaikuttavuuden synnyn ymmartamiseksi oli tarpeellista. Lisaa
tietoa vaikuttavuuden synnysté ja integroidusta palvelujarjestelmasta tarvitaan. Integroidun
palvelujarjestelman toimintalogiikoista ja etenkin eri kypsyystasolla integraation suhteen
olevista toimintaymparistOista tarvitaan lisaa. Tulevilla hyvinvointialueilla palveluintegraa-
tion merkitys seka vaikuttavuus yhtena rahoitukseen vaikuttavana tekijana tarvitsevat tuek-
seen ajantasaista tietoa toiminnasta, vaikuttavuuden synnysté seké integroidusta palvelujar-

jestelmasté toimintaymparistona.

Vaikuttavuuden todentaminen ja sen hyddyntdminen ohjauksessa ja péatoksenteossa tarvit-
see tietojohtamisen keinoja. Eksoten tietojohtamisen malli on syntynyt Katja Klemola vai-

toskirjan tuloksena. Tietojohtamisen malli on ollut k&ytdssa aiemmin tukemassa Eksoten



142

siséisia tietotarpeita. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia, kuinka tietojohtamisen mallia
voitaisiin hyodyntaa keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja palvelun tilaajan valisessé toi-
minnassa. Voisiko tietojohtamisen mallia hyddyntaa liséksi yhdistaméalla muita toimijoita,
kuten yksityisen tai kolmannen sektorin palvelutuottajia, vaikuttavuustiedon tuottamiseen?
Saataisiinko nain kattavammin tietoa koko potilasta/asiakasta koskevasta palveluketjusta?
Kuinka tietojohtamisen mallia hyddyntamalla voitaisiin korvata yksittdiset ja raskastoteu-

tuksiset vaikuttavuuden arvioinnit?

Vaikuttavuutta voidaan késitella paatoksenteon, ohjauksen ja johtamisen ndkokulmasta. Té-
man tyon aikana herési tarve tarkastella lahemmin, kuinka vaikuttavuustietoa voidaan hyo-
dyntad johtamisnakokulmasta. Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen kontekstissa nousi esille
muutoksenjohtaminen ja voimakas muutosvastarinta, joka myo6s osaltaan heratti tarpeen télle
tydlle ja ajantasaiselle tiedolle, jota voidaan hyddyntéa toiminnan tukena. Jatkotutkimuseh-
dotuksena tulisi tarkastella, onko tietojohtamisen lisdédminen ja ajantasaisen reaaliaikaisen
tiedon tuottamisella merkitystd muutosvastarinnan voittamisessa. Liséksi voitaisiin tarkas-
tella, millainen merkitys on hajautetulla ohjausvastuulla uudenlaisten toimintamallien jal-
kauttamisessa. Tarvitaanko integroidussa palvelujérjestelméssa voimakasta yhdelle taholle
keskitettyd ohjausvastuuta? Tulisiko integroidussa palvelujérjestelméssa johtaa ennemmin-
kin prosesseja kuin keskittya yksittdiseen palveluun tai palvelun osaan? Kuinka tallainen

prosessijohtaminen pystyttéisiin toteuttamaan yli organisaatio- tai toimintarajojen?

Kolmas jatkotutkimuskokonaisuus koskee asiakaslahtoisyytta seka asiakaskeskeisia proses-
seja. Integroidun palvelujarjestelman toimintalogiikoiden ja vaikuttavuuden seka johtamis-
paatoksenteko-, ja ohjausnadkokulman liséksi tulisi saada lisda tietoa mika merkitys vaikut-
tavuuden synnyssé on asiakaskeskeisyydelld. Ovatko asiakasl&htoiset palvelut seké asiakas-
keskeiset prosessit myds vaikuttavia palveluita? Tata sopii pohtia, silld laadulla ja vaikutta-
vuudella on yhteys ja ndma kytkeytyvét osaltaan asiakaslahtoisyyteen. Hairiokysynnan kon-
tekstissa on merkitystd kysynnan ymmartamiselld. Kysynta lahtee asiakastarpeista ja, jos
kysynta ei kohtaa tarjonnan kanssa, palaa asiakas aina uudestaan palvelujen &éreen. Tulisikin

tutkia, syntyyko vaikuttavuus asiakaslahtoisyydestd. Tulisi vertailla vaikuttavuuden
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nakokulmasta perinteisia organisaatiokeskeisia toimintamalleja toimintamalleihin, jotka on

rakennettu asiakasprosessien ympaérille.

Taman tyon padasiallisesti keskittyen perusterveydenhuoltoon ja paivystykseen tulisi saada
lisad tietoa muista palvelulinjoista. Erityisesti mielenterveys- ja paihdepuolen toiminnasta
tarvittaisiin lis&a tietoa, silla tdmén linjan osalta oli haasteita havaittavissa vastaus- ja jono-
tusaikojen suhteen. Jatkotutkimuksena tdmén osalta ehdotetaan, kuinka vaikuttava mielen-
terveys- ja paihdepalvelujen hoitoonohjaus jarjestetaan vaikuttavasti integroidussa palvelu-
jarjestelmassa. Syvallisempaé tarkastelua aiheesta kokonaisuudessaan tarvittaisiin pidem-
mélle sijoittuvalle tarkastelujaksolle, jolloin voitaisiin vahent&& koronasta johtuvien poik-
keustilojen vaikutusta. Laajemmassa kokonaisuudessa voitaisiin tarkastella palvelujarjestel-
man integraatioin syvyyden ja vaikuttavuuden valistd suhdetta. Talldin voitaisiin 10ytaa tu-
kea tassa tyodssa esitetylle vaitteelle, etté tekijat, jotka mahdollistavat syvemmaén integraation
syntymista, edistavat vaikuttavuuden syntymisté ja integraatiota estavét tekijat toimivat vai-

kuttavuutta estévina tekijoina.
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8 Yhteenveto

Taman diplomityon tarkoituksena on ollut saada nakdkulmia, millainen rooli keskitetylla
asiakaspalvelukeskuksella on vaikuttavuuden synnyssa alueellisessa integroidussa palvelu-
jarjestelmassa. Roolia on arvioitu vaikutuksina, joita keskitetylla toimintamallilla on ollut.
Ty0dssé hyddynnettiin monimenetelmallisia keinoja vaikutusten sekéd vaikutustavoitteiden
selvittamiseksi. Vaikutusten selvittdmisen ja arvioinnin perusteella on luotu vaikuttavuus-
ketjuajatteluun ja vaikuttavuuden nelimaalia hyddyntéen seurantaa varten vaikuttavuusta-
voitteisiin perustuvat mallit. Diplomityon tuloksena on syntynyt arviointiraportti, joka kéasit-
telee keskeisia vaikuttavuuden elementtejd: panos-tuotos-vaikutus-vaikuttavuus seka vallit-

sevaa integroitua palvelujarjestelmaa, jossa vaikutukset oletetaan syntyvan.

Tehdylle tydlle on ollut todellinen kaytannosta lahteva tarve. Keskitetyn toimintamallin
kaynnistdminen on luonut ympérilleen valtavaa julkista keskustelua seké nostattanut voima-
kasta kritiikki& hoidon jatkuvuutta ja hoitoon ohjautumista kohtaan. Tyo vastaa tarpeeseen
tuottaa ajantasaista tietoa, joka perustuu monipuoliseen tarkasteluun palvelun ja toiminta-
mallin ympaérilla. Tydssa tarkastelu on tehty keskitetyn asiakaspalvelukeskusta laajemmassa
kontekstissa, palvelun tilaajan itsensa tuottamien hoitoketjujen nakékulmasta. Tulevien hy-
vinvointialueiden kdynnistdminen luo esiin tarpeen tuottaa tietoa integroidun palvelujérjes-
telman toimintalogiikoista vaikuttavuuden viitekehyksessa. Tulee luoda toimintamallit vai-
kuttavuuden arvioinnille ja mittaamiselle. Arviointiraporttia ja diplomity6ta voidaan hyo-
dyntéé palvelun tulevassa kehittamisessa, suunnittelussa ja ohjauksessa seké paatoksenteon
tukena. Tyon aikana tehtyd asiakassegmentointia palvelujen kayton perusteella voidaan hyo-
dyntaa tiedon lahteend, kun palvelujen kohdentamista mietitdan palveluverkkostrategiaa

suunniteltaessa.

Arvioinnin perusteella on saatu nékokulmia erityisesti vaikutuksista perusterveydenhuollon
ja paivystyksen osalta. Ongelmat hoidon jatkuvuudessa ja hoitoon ohjauksessa eivét ole uusi
ilmio. Alueellisesti paivystysaikojen suuri kdytto on ollut tiedossa jo ennen keskitetyn asia-

kaspalvelukeskuksen toiminnan k&ynnistymista. Alun kdynnistymisen hankaluudet nostivat
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karjistetysti esiin yhtendisten toimintamallien ja selkedsti maéariteltyjen hoitoketjujen puut-
teellisuuden seké erot yksikoiden valilla. Diplomityon tuloksien perusteella voidaan todeta,
etta talla hetkelld hoidon ohjautuvuuden ja hoidon jatkuvuuden suhteen ollaan samalla ta-
solla kuin ennen toiminnan kaynnistymistd. Valituilla indikaattoreilla voidaan tdmén tyon
perusteella todeta hoidon jatkuvuuden Kaiku24-potilasryhmassa olevan jopa hieman parem-
paa. Suuret volyymit ja koronan tuoma paine kuitenkin nayttaytyy henkilékunnassa voimak-
kaasti kuormittavana tekijana ja nain ollen lievasti parempi jatkuvuus ei nayttaydy kuiten-
kaan pdivittaisessa tydssa. Pienid viitteitd arvioinnin aikana saatiin siitd, etta terveytta edis-
tavéa toimintaa tehdaén verrokkiryhmad enemman. Tama tulee huomioida pitkélla aikavé-
lilla tarkasteltuna vaikuttavuutta edistdvana asiana. Koronan poikkeusaika kuitenkin asettaa

haasteita syy — seuraussuhteiden todentamiselle.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd keskitetty toimintamalli on mainettaan parempi hoitoon
ohjauksessa, hoidon jatkuvuuden varmistamisessa sekd saatavuuden ja saavutettavuuden
osalta. Ongelmatonta tdmé ei kuitenkaan ole vaan kyseessa on pitkélti myos strategisista
valinnoista ja painopisteistd. Tyon aikana verrattiin kahta erilaisen toimintamallin seurauk-
sena saatua dataa. Molemmissa toimintatavoissa on omat haasteensa, eikd kumpaakaan toi-
mintatapaa voida pitd4 tdysin ideaalina tilanteena. Suuret volyymit aiheuttavat haasteita
koko palvelujarjestelmalle. Keskitetyssa mallissa ongelmana on palvelujen suurkuluttajien
Kiinnittyminen jarjestelmaan. Suurkuluttajien kohdalla toimintamalli, joka on lahella henki-
I64 itsedan auttaa todennakdisesti vastaamaan paremmin palvelutarpeeseen. Taman vuoksi
tulisi kiinnitt&a erityistd huomiota palvelujen kohdistamiseksi tdman asiakasryhmaén tarpeita
vastaaviksi. Vaikuttavuuden saavuttamiseksi toimenpiteet olisi hyva kohdistaa siihen poti-
lasryhmaén, joka palveluita eniten kayttdd. Vaikuttavuuden kontekstissa terveytta edistavaa
toimintaa tulisi jatkaa ja tassa hyodyntaa laadukasta hoidontarpeen arviointia ja tehostettua
palveluohjausta, jossa tulee huomioida tarvittaessa sosiaalipuolen palvelutarpeet. Suurien
suoraviivaisten prosessien kuten ajanvarausten kasittelyssa ja suun terveydenhuollon osalta
keskitetty toimintamalli toimii hyvin. Liséé tietoa tarvittaisiin mielenterveys- ja paihdepal-
velulinjojen toiminnasta ja jarjestdmisvaihtoehdoista sekd omahoitajamallin hy6dyntami-
sesta palvelujen suurkuluttajien osalta. Palvelujen jarjestdmisen ja ohjauksen tapaa tulee
suunnata asiakaslahtdiseen suuntaan, jolloin palvelujen jarjestamisen tapaa ohjaa ymmarrys

palvelukysynnésté ja sen laadusta.
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Keskitetyn asiakaspalvelukeskuksen ja alueellisessa palvelujérjestelméssa tapahtuvan vai-
kuttavuuden ilmion ymmartamisen liséksi tdmé ty6 antoi liséé tietoa integroidusta palvelu-
jarjestelmastd. Integraatiota estévat tekijat, kuten puutteellinen hoitopolkujen madarittely ja
puutteet yhtendisissa toimintamalleissa seké ohjeistuksessa, ovat asioita, jotka tulee huomi-
oida vaikuttavuutta estavina tekijoind. Jatkossa alueella tulisi kiinnittd&d huomiota palvelujen
ohjaustoimintaan, integraation syventamiseen seka tietojohtamisen mallin hy6dyntamiseen.
Tietojohtamisen mallin avulla voidaan saada jatkuvaa tietoa palvelutarpeesta ja ndin palve-
lujarjestelma pystyisi reagoimaan paremmin tilanteeseen. Vaikuttavuus tulee sitoa osaksi
tiedolla johtamisen kaytantdja. Tamén eteen tarvitaan aktiivista edistamistéd reaaliaikaisen
tiedon hyédyntdmisen osalta palvelujen ohjauksessa ja tietojohtamisen mallin kéytt6a paa-

toksenteon apuvélineend.
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- kontaktilaji
- hta-tieto
- kontaktien Ikm.
- poimitaan ajanvarauksista
- henkilétunnushash
- pvm.
- kustannuspaikka
- mukaan otetaan ajanvaraukset hyvinvointiasemille, mtp-palveluihin
ja paivystykseen
- suorituspaikka
- ammattiryhma
- agjanvarauksen tila
- vastaanottolaji
- ajanvarausten Ikm.
- poimitaan l&hetteista
- henkil6tunnushash



pvm.
pyytéava yksikko

vastaanottava yksikko
vastaanottava yksikon erikoisala
l&hetetyyppi

jonottamisen syy

hoidon hyvéksynta

l&hetteiden Ikm.



Liite 3. Arvioinnissa hyddynnetyty apukysymykset

- Mihin tarpeeseen keskitetty asiakaspalvelukeskus vastaa?
- Mité palvelulla tavoitellaan ja ketka ovat asiakkaita?
- Mitka ovat toiminnan resurssit ja toimintaan laitettava panos?

- Mitka ovat toiminnan tuotokset, jotka asiakaspalvelukeskuksen toiminnalla

saadaan aikaan?

- Mita vaikutuksia toiminnalla saadaan aikaan ja mihin kohderyhmaan nama

vaikutukset kohdentuu? Mita on tapahtunut, kun palvelu on otettu kdytt6on?

- Millaisessa toimintaymparistossé vaikutukset oletetaan tapahtuvan ja mitka

ovat tapahtumat, jotka johtavat vaikutusten syntyyn?
- Mitd toiveita eri sidosryhmilla on vaikutusten suhteen?
- Mitka ovat palvelulta halutut vaikutukset?

- Onko tarkasteltavan palvelun kayttdonotto muuttanut tilannetta? Millaisia
eroja voidaan 16ytaa vaikutuksissa ennen ja jalkeen? Miké on tulevaisuudessa

se toiminnan/tilan muutos, joka palvelulla halutaan saavuttaa?



Liite 4. Kontaktit -datasta tehdyt laskelmat luettelona

HTA-ryhmén kontaktitiedoista:
- Armilan terveysaseman yleisimmat kayntisyyt (ICPC-2)
- Yhteispéaivystyksen diagnoosit

- HTA-potilasryhman yleisimmat k&yntisyyt Honkaharjun kiirevastaanotolla
(ICPC-2)

- HTA-potilasryhmén yleisimmat kadyntisyyt Rautjarven terveysasemalla
(ICPC-2)

- HTA-potilasryhmén yleisimmét diagnoosit Armilan terveysasemalla (ICD-
10)

- HTA-potilasryhmén yleisimmat diagnoosit Armilan diabetespoliklinikalla
(ICD-10)

- HTA-potilasryhmén yleisimmét diagnoosit Honkaharjun kiirevastaanotolla
- HTA-potilasryhmén yleisimmat kdyntisyyt haavahoidot -vastaanottolajilla

- Kotipaikkakuntakohtainen tarkastelu eri yksikoissa: Honkaharjulla asioinei-

den kotipaikkakunnat ja Armilassa asioineiden kotipaikkakunnat.

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Honkaharjussa (lappeenrantalaiset, ruo-

kolahtelaiset)

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Armilassa (lemildiset, luumaékeldiset, sa-
vitaipalelaiset, taipalsaarelaiset)

- Armilan diabetespoliklinikalla asioineiden segmentointi kdyntiméérien pe-

rusteella
- Kontaktien lukumé&ara ammattiryhmittdin (sairaanhoitajat, 1aakarit)

- Armilan terveysasemalla imatralaisten kayntisyyt



- Kaikki yksikot terveyden edistdamiseen liittyvat 1ICD-10 ja ICPC-2 koodit
kappalemaarédt (Z00-ZZB sis. mm. verenpainemittaus, yleistarkastus... ja

A98 koodi terveyden yllapito/sairauden ehkaisy)

Kaiku24-ryhmaén kontaktitiedoista
- Armilan terveysasema yleisimmat kayntisyyt
- Yhteispéivystyksen diagnoosit

- Kaiku24-potilasryhmén yleisimmét kéyntisyyt Honkaharjun Kiirevastaan-
otolla (ICPC-2)

- Kaiku24-potilasryhmén yleisimmét k&yntisyyt Rautjarven terveysasemalla
(ICPC-2)

- Kaiku24-potilasryhmén yleisimmét diagnoosit Armilan terveysasemalla
(ICD-10)

- Kaiku24-potilasryhmén yleisimméat diagnoosit Armilan diabetespoliklini-
kalla (ICD-10)

- Kaiku24-potilasryhmén yleisimmét diagnoosit Honkaharjun Kiirevastaan-

otolla

- Kaiku24-potilasryhmén yleisimmat kayntisyyt haavahoidot -vastaanottola-
jilla

- Kotipaikkakuntakohtainen tarkastelu eri yksikdissa: Honkaharjulla asioinei-

den kotipaikkakunnat ja Armilassa asioineiden kotipakkakunnat.

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Honkaharjussa (lappeenrantalaiset, ruo-

kolahtelaiset)

- Ulkopaikkakuntalaisten diagnoosit Armilassa (lemildiset, luumakeldiset, sa-
vitaipalelaiset, taipalsaarelaiset)

- Armilan diabetespoliklinikalla asioineiden segmentointi kdyntiméérien pe-

rusteella



Kontaktien lukum&&ra ammattiryhmittéin (sairaanhoitajat, ladkarit)

Kaikki yksikot terveyden edistdmiseen liittyvat ICD-10 ja ICPC-2 koodit
kappalemadrét (Z00-ZZB sis. mm. verenpainemittaus, yleistarkastus... ja

A98 koodi terveyden yllapito/sairauden ehkaisy)



Liite 5. Ajanvaraukset -datasta tehdyt laskennat luettelona

- Hoidon jatkuvuus Kaiku24- ja HTA-potilasryhmét perusterveydenhuollon

potilaat alueelta vahintaan 3 kdyntié seurantajaksolla:
1) Ainasama laakari
2) Ainaeri laakari

3) Keskiarvo kuinka monta vastaanottanutta 144karid potilasta kohden

(henkil6tunnushash- ja ammattiavainkohtaisesti)

- Kaiku24- ja HTA-potilasryhmét ajanvarauslajien prosentuaaliset osuudet ja
kappalemé&arat. Mukana vertailussa kaikki ajanvarauslajit molemmilta ryh-

milta

- Ajanvarauslajien kulutus ja segmentointi kulutuksen mukaan Kaiku24- ja

HTA-potilasryhmat.
1) Ajanvarausten keskiarvo/henkild ja jako segmentteihin
2) Ajanvarausten kpl méaara segmenttikohtaisesti
3) Ajanvarausten suhteellinen osuus segmenttikohtaisesti
4) Potilaiden suhteellinen osuus koko joukosta segmenttikohtaisesti

5) Suurkuluttajien syvempi tarkastelu mm. erilaiset ajanvarauslajit ja

omahoitaja-ajanvarauslajin hyédyntdminen

- Sairaanhoitajille kohdistuneet ajanvarauslajit Kaiku24- ja HTA-potilasryh-
mat erityisesti seuraavat vastaanottolajien prosentuaaliset osuudet ja kappa-
lemadrat: hoitaja infektiovastaanotto, votto 20 min, votto 40 min ja votto 60

min, sh:n puolikiireellinen (2—7 vrk), sh:n vastaanottoaika

- Paivystyksellisten aikojen prosentuaaliset osuudet ja Ikm. seuraavilta ajanva-
rauslajeilta tarkemmin: kav péivystysvastaanotto 15 min, ladkarin paivystys-
konsultaatio, péivystys paivystysyksikossa, yle péivystyskaynti 1, yle paivys-
tyskaynti 2



Vain Kaiku24 datasta:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

Terveys- ja hyvinvointiasemakohtainen ajanvarausten tarkastelu
Keskiarvollinen ajanvarausten maara

Yli keskiarvon ajanvarauksia tekevien mé&ard ja prosentuaalinen

osuus

Terveys- ja hyvinvointiasemille tehtyjen ajanvarauksien osuuksien ja

madrien tarkastelu kokonaisuutena.
Taman ryhman yli ka kayttdvien maaréat ja osuudet
Yli ka aikoja kéayttavien ikaryhmittainen segmentointi

Yli ka ajanvarauksia tekevien ajanvarauslajien tarkastelu



Liite 6. Puhelut -datasta tehdyt laskennat luettelona

Kaiku24-ryhma:

- Soitonsyy-datasta (siséltomerkinnat hoidontarpeen arvioinnin) lopputulos,
puhelinhaskohtaisesti, uniikit ja ei uniikit puhelut. Omahoito-ohjeella hoidet-
tujen méaara (omahoito, neuvonta, ohjaus, ei palvelutarvetta, yleisneuvonta,
ohjeistus, soita 112, kotihoito-ohjeistus; ICPC-2 koodista ensisijainen syy).

Siséltdmerkintdjen analysointi.
- puhelujen lukumaéra, jonotusaika
- vastatut puhelut Ikm.
- alle 5 min vastattujen Ikm.
- puhelujen kesto
- soittopyyntdjen Ikm.
- takaisinsoittojen lkm.
- onnistuneiden takaisinsoittojen Ikm.
- agenttien Ikm.

- frekvenssi; Kuinka tyypillistd soittaa samasta numerosta 1 kerta, 2 kertaa, 3

kertaa... Lisaksi minimit, maksimit ja keskiarvo

HTA-ryhma:
- uniikit ja ei uniikit puhelut. Ei sisaltomerkintdja saatavana
- puhelujen Ikm.
- jonotusaika
- puhelujen kesto

- alle 5 min vastatut lkm.



puhelujen kesto

soittopyyntdjen lkm.
takaisinsoittojen Ikm.
onnistuneiden takaisinsoittojen lkm.
agenttien lkm.

frekvenssi; Kuinka tyypillistd soittaa samasta numerosta 1 kerta, 2 kertaa, 3

kertaa... Lisdksi minimit, maksimit ja keskiarvo



Liite 7. Ajanvarauksista tehtyja kontaktitunnukseen perustuvia laskentoja (volyymeja)

Ryhma

Kaiku24

HTA

Pseud.
henkilgtun-
nushash
maara

53 471

36 076

Kontakti-
tunnusten
maara

159 754

61592

kontaktien

840 136

353 782

Ka kontaktien

kontaktitunnus

5.3

5.7

Ka kontaktien

henkilotunnus
hash

15.7

9.8

Ka kontakt. tunnus

[ henk. hash.

3.0 (korona-
rokotusten ja
koronatytn osuus
vaikutus?
Rokotusten osuus
ajanvarauksista
noin 14 %)

1.7

max

199

155

Ka kontakti-
tunnukselle
kohdistuneiden
yksikdiden maara

2.0

Kohdistuminen

Yhteispdivystys 9.3 %
Armila 18.9 %
Honkaharju ta 20,3 %

Yhteispdivystys 6.3 %
Armila 20.7 %
Honkaharju ta 24.1%



